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Η καρωτιδική αθηρωμάτωση αποτελεί τη συχνότερη γενεσιουργό αιτία 
αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων, γεγονός που δημιουργεί την ανάγκη 
έγκαιρης και έγκυρης διάγνωσης της  νόσου. Δεδομένου ωστόσο της 
δυσκολίας αξιολόγησης της σοβαρότητάς της μέσω των κλασικών ιατρικών 
πρακτικών ,  η ανεύρεση, η αξιολόγηση και η εφαρμογή δεικτών ικανών να 
συνδράμουν υποστηρικτικά στη διάγνωση και στη λήψη ιατρικής απόφασης 
σχετικά με την αντιμετώπισή της είναι ιδ ιαίτερης σημασίας.  
 
Στόχος της παρούσας διπλωματικής εργασίας ε ίναι η υλοποίηση, η μελέτη 
και ο  έλεγχος της καταλληλότητας για κλινική διάγνωση της καρωτιδ ικής  
αθηρωμάτωσης ,  του δείκτη JBA (Juxtaluminal  Black Area) ,  ο οποίος 
εκφράζει το εμβαδόν της μεγαλύτερης περιοχής  της αθηρωματικής πλάκας 
που βρίσκεται κοντά στον αυλό και έχει  χαμηλή  φωτεινότητα (<25).  Ο 
συγκεκριμένος δείκτης έχει προταθεί στην  διεθνή βιβλιογραφία ως ικανός να 
ποσοτικοποιήσει τον κίνδυνο  ρήξης  της αθηρωματικής πλάκας με συνέπεια 
την πρόκληση σοβαρών  συμπτωμάτων, όπως εγκεφαλικά επεισόδια,  
αμαύρωση κ.α .  και ο υπολογισμός του γίνεται ημιαυτόματα, με επισήμανση 
της περιοχής ενδιαφέροντος από εξειδικευμένους ιατρούς.     
 
Στην παρούσα εργασία,  επιχειρείται η ανάπτυξη μιας αυτοματοποιημένης 
μεθόδου  εντοπισμού των περιοχών JBA χωρίς τη μεσολάβηση του 
ανθρώπου.  Αρχικά ,  στην περιοχή της αθηρωματικής πλάκας εφαρμόζεται 
κατώφλι χαμηλής έντασης φωτεινότητας . Στην δυαδική εικόνα που 
δημιουργείται διατηρούνται οι άσπρες περιοχές που ικανοποιούν το κριτήριο  
ελαχίστου εμβαδού. Στις εναπομένουσες περιοχές διατηρούνται αυτές που 
ικανοποιούν το κριτήριο ελάχιστης απόστασης .  Για τις περιοχές αυτές 
υπολογίζεται το εμβαδόν και επιλέγεται ως εμβαδόν του JBA το μέγιστο 
εμβαδόν. Ο αλγόριθμος υπολογισμού του δείκτη JBA εφαρμόστηκε σε τρεις  
βάσεις δεδομένων με αλληλουχίες εικόνων  υπερήχων  B-Mode (B-Mode 
videos) ασθενών που έπασχαν από καρωτιδική αθηρωμάτωση .  Σε αυτές  
ανιχνεύθηκαν οι εικόνες που ανήκουν σε χρονικές φάσεις  συστολής και 
διαστολής με χρήση αλγορίθμου ανάλυσης  κίνησης. Για τις χρονικές φάσεις  
συστολής και διαστολής ,  για τις αθηρωματικές πλάκες  των ασθενών ,  
υπολογίστηκαν πλέον του JBA και δείκτες υφής, ενώ ήταν διαθέσιμη και 
πληροφορία σχετικά με τον βαθμό στένωσης  και τους δείκτες  
ελαστικότητας .  Για τα παραπάνω χαρακτηριστικά υπολογίστηκε η 
στατιστική συσχέτισή τους με τον δείκτη JBA τόσο στις χρονικές περιόδους  
συστολής όσο και διαστολής. Τα αποτελέσματα δείχνουν έντονη συσχέτιση 
του δείκτη JBA με ήδη αποδεκτούς δείκτες επικινδυνότητας της 
αθηρωματικής πλάκας .  
 
Η μελέτη  που πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο της παρούσας  διπλωματικής 
εργασίας αναδεικνύει την  καταλληλότητα του αυτόματα υπολογιζόμενου 
δείκτη JBA ως επικουρικού δείκτη για  την υποβοήθηση της  διάγνωσης  της  
επικινδυνότητας της αθηρωματικής πλάκας .   
 
Λέξεις Κλειδιά  
Καρωτιδική αθηρωμάτωση, Επικινδυνότητα αθηρωματικής πλάκας, Δείκτες  






The fact  that  carot id atherosclerosis is the most  common cause of st roke, 
highlights the need for reliable and ear ly detect ion of the disease.  Taking 
into considerat ion t he difficulty o f r isk st rat ificat ion o f t he disease throug h 
the classic medical pract ice,  the design, development  and applicat ion o f 
computer ized tools capable o f assist ing medical decis ion are of utmost  
importance.   
 
The a im o f t he current  diploma thesis is  to  evaluate the potent ial  o f the JBA 
(Juxtaluminal Black Area) index in clinical diagnosis.  JBA defines the 
largest  area of atheromat ic plaque, which is adjacent  to  the lumen and has 
low intensity leve ls (<25).  JBA has been proposed as a suitable index for 
r isk analys is o f atheromat ic plaque stabilit y ,  as the detachment  of a part  of 
the plaque may cause irreversible health damage to pat ient .  Unt il today this 
index is calculated semi-automat ically as the boundar ies o f the JBA area are 
defined manually by exper ienced phys ician s.  
 
In this thesis,  an automat ic algor ithm of t racking JBAs without  human 
int ervent ion is developed. First ,  in the region of the atheromat ic plaque a 
thresho ld of low intensity is applied . In the binary image which is created 
the whit e regions,  with size more than the minimum accepted  sur face,  are 
kept .  From the reg ions that  remained, only the regions that  are  located  
closer to the lumen than the minimum accepted distance are kept . The area 
of these regions is  calculated and the maximum area is chosen as JBA index.  
The JBA calculat ion algor ithm has been applied on three databases which 
consist  o f B-Mode ult rasound videos of pat ients suffer ing from carot id  
atherosclerosis.  A mot ion analys is algorithm was used to  detect  from the 
videos the t ime o f systo le and diastole.  Moreover texture indices along with 
the degree of stenosis and  elast icit y ind ices were calculated. The stat ist ical 
correlat ion o f texture features with the JBA index was calculated for 
systo lic and diastolic frames separately.  The resu lts show that  there is  
significant  corre lat ion between JBA and already established indices,  which 
character ize the r isk o f an atheromat ic plaque.    
 
This study shows that  the automat ically est imated JBA index can provide a 
valuable tool for calculat ing r isk st rat ificat ion.  
 
Key Words  
Carot id atherosclerosis,  Plaque r isk factors,  Texture indices,  Juxtaluminal 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
1.1. Στοιχεία ανατομίας καρωτιδικών αρτηριών  
 
Η  αριστερή και η δεξιά κοινή καρωτιδ ική αρτηρία ε ίναι  οι αρτηρίες που 
τροφοδοτούν τη κεφαλή και το ν τράχηλο  με οξυγονωμένο αίμα. Διχάζονται  
στο ύψος του τράχηλου  για να σχηματίσουν τις έξω και έ σω  καρωτιδικές  
αρτηρίες  [1],  [2]. 
  
Η κοινή καρωτίδα βρίσκεται αμφοτερόπλευρα στο ανθρώπινο σώμα .  Η 
αριστερή κοινή καρωτίδα πηγάζει από την ανώνυμη, ενώ η δεξιά κατευθείαν  
από το αορτικό τόξο. Οι δύο κοινές καρωτίδες στο άνω χείλος του  
θυρεοειδούς χόνδρου διαιρούνται στους δύο τελικούς τους κλάδους (έξω 
καρωτίδα, έσω καρωτίδα) ,  όπως φαίνεται στην  Εικόνα 1  [3] .  Δεν χορηγούν 
άλλους κλάδους.  Η έξω καρωτίδα δ ιανέμεται στον τράχηλο και στα μόρια 
της κεφαλής που βρίσκονται έξω από  το κύτος του κρανίου, και τον 
οφθαλμικό κόγχο. Η έξω καρωτίδα χορηγεί τέσσερις κλάδους (πρόσθιο, έσω,  
οπίσθιο και τελικό ).  Η έσω καρωτίδα δεν έχει κλάδους. Πορεύεται στο 
γναθοφαρυγγικό διάστημα και αποτελεί μαζί με την έσω σφαγίτιδα φλέβα 
και το πνευμονογαστρικό  νεύρο ,  το  αγγειονευρώδες δεμάτιο του τραχήλου  
[4],  [5]. 
 
                     
Εικόνα 1:  Ανατομία Καρωτίδας .  
 
Υπάρχουν μελέτες στη βιβλιογραφία της εμβιομηχανικής που έχουν εξετάσει 
τη γεωμετρική δομή της κοινής καρωτίδας  τόσο από ποιοτική όσο  και από 
ποσοτική σκοπιά [2].  Η μέση διάμετρος  των κοινών καρωτίδων ενός υγιούς 








1.2. Η ανατομία του αρτηριακού τοιχώματος  
 
Απαραίτητη στην κατανόηση της παθοφυσιολογίας της καρωτιδικής  
αθηροσκλήρωσης ε ίναι η γνώση της ανατομικής δομής ενός φυσιολογικού 
αρτηριακού τοιχώματος .  Ο κύριος σκοπός του καρωτιδικού αρτηριακού 
δικτύου  είναι να δρα ως αγωγός της ροής του αίματος στον εγκέφαλο και 
είναι αδιαμφισβήτητα ένα ιδ ιαίτερα προσαρμοστικό και ευαίσθητο όργανο.  
 
 
Εικόνα 2:  Δομή αρτηρίας .  
 
Η καρωτιδική αρτηρία αποτελείται από τρία στρώματα: τον έσω χιτώνα ,  τον 
μέσο χιτώνα και τον έξω χιτώνα, όπως φαίνεται στην Εικόνα 2 [7].  Κάθε 
στρώμα έχει συγκεκριμ ένο και χρήσιμο ρόλο στην λειτουργία της αρτηρίας.  
 
Ο έσω χιτώνας, ή η εσωτερική επένδυση του αγγείου που έρχεται σε άμεση 
επαφή με την ροή του αίματος,  είναι ένα εξαιρετικά δυναμικό στρώμα πο υ 
αποτελείται από μία μόνο στοιβάδα  ενδοθηλιακών κυττάρων. Τα 
ενδοθηλιακά κύτταρα έχουν υποδοχείς στις επιφάνειές τους που 
αλληλεπιδρούν  με πρωτεΐνες του αίματος και με μόρια που ρυθμίζουν την 
αγγειακή διαπερατότητα ,  όπως επίσης ,  παίζουν καθοριστικό ρόλο στην 
συγκέντρωση   των  αιμοπεταλίων και στην πρόληψη της θρόμβωσης. Η 
ικανότητα του ενδοθηλίου για την αποκατάστασή του  και τη δ ιατήρηση της  
λειτουργίας του έχει  σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της αθηρωματικής 
πλάκας. Κάτω από τον  έσω χιτώνα βρίσκεται μια μονή στρώση ελαστικών 
ινών που σχηματίζουν μια δομή που ονομάζεται έσω ελαστικός υμένας.  
 
Ο μέσος χιτώνας, αποτελείται από ένα εσωτερικό περιφερειακό στρώμα και 
ένα εξωτερικό διάμηκες στρώμα από κύτταρα λείων μυïκών ινών  που 
περιβάλλονται από ελαστίνη, κολλαγόνο, και πρωτεογλυκάνες  [8].  Η 
καρωτιδική αρτηρία θεωρείται  «μυϊκή»  αρτηρία, καθώς έχει μεγαλύτερη 
περιεκτικότητα λείων μυϊκών κύτταρων από άλλες κεντρικές  αρτηρίες.  Οι 
αιμοδυναμικές τάσεις που εφαρμόζονται στο τοίχωμα της αρτηρίας καθώ ς 
και τα συστηματικά φλεγμαίνοντα   μόρια επηρεάζουν τον μέσο χιτώνα με 




παθολογικές αλλαγές που συμβαίνουν  στην σύνθεση και την αρχιτεκτονική 
του  μέσου χιτώνα είναι σε μεγάλο βαθμό δευτερεύουσες επιδρ άσεις  
τραυματισμών και αποκατάστασης  του έσω χιτώνα. Όταν ο μέσος χιτώνας 
λειτουργεί σωστά, παρέχει στήριξη αλλά είναι επίσης σημαντικός για τη 
διατήρηση του αγγειακού τόνου. Σε απόκριση της μεταβολής της  
λειτουργίας του έσω, ο μέσος χιτώνας  αντιδρά με πολλαπλασιασμό των 
λείων μυϊκών κυττάρων, καθώς και στην περαιτέρω προώθηση της  
μετανάστευσης λευκοκυττάρων και μονοκυττάρων σε αυτό το στρώμα. 
Εσωτερικά  του μέσου χιτώνα, οι διαταραχές των κυττάρων και των 
εξωκυττάριων  δομών ξεκινούν τον σχηματισμό της αθηρωματικής  πλάκας 
[9]. 
 
Κάτω  από τον μέσο χιτώνα βρίσκεται ένα άλλο πλέγμα από ελαστικές ίνες ,  
το έξω ελαστικό έλασμα, το οποίο αποτελεί τη βάση του έξω χιτώνα  και το 
εξωτερικό στρώμα της αρτηρίας.  Αυτό το στρώμα είναι εξαιρετικά δυνατό, 
αποτελείται κυρίως από κολλαγόνο και διαθέτει   αυτόνομες νευρικές ίνες 
που εκτείνονται εντός του μέσου χιτώνα. Ενώ ο έσω χιτώνας εξαρτάται  από 
τη διάχυση του οξυγόνου του αίματος εντός του αυλού, ο μέσος χιτώνας 
λαμβάνει το οξυγόνο που είναι αναγκαίο  για τη λειτουργία του με διάχυση 
από τον αρτηριακό αυλό μέσω της παροχής αίματος από τον έσω χιτώνα, 
καθώς και μέσω πλέγματος μικρών αγγείων που επικοινωνούν με τον έξω 
χιτώνα  [9].  
 
1.3 Μηχανισμοί αθηρογένεσης  
 
Η αθηρογένεση είναι η αναπτυξιακή δ ιαδικασία των αθηρωματικών πλακών.  
Χαρακτηρίζεται από μια αναδιαμόρφωση των αρτηριών που οδηγεί σε 
υποενδοθηλιακή συσσώρευση των λιπαρών ουσιών ,  που ονομάζονται 
πλάκες.  Η συσσώρευση μιας αθηρωματικής πλάκας ε ίναι μια αργή 
διαδικασία, που αναπτύσσεται  συνήθως σε περίοδο πολλών ετών μέσα από  
πολύπλοκη σειρά κυτταρικών γεγονότων που συμβαίνουν επί του 
αρτηριακού τοιχώματος και σε  απόκριση σε μία ποικιλία τοπικών αγγειακών 
κυκλοφορικών παραγόντων. Το μεγαλύτερο μέρος αυτών των εναποθέσεων 
αποτελείται  από περίσσεια λίπους, κο λλαγόνου  και ελαστίνης .  Αρχικά, 
καθώς οι πλάκες μεγαλώνουν, πραγματοποιείται μόνο πάχυνση του 
τοιχώματος  χωρίς καμία στένωση. Η στένωση είναι ένα γεγονός που 
εμφανίζεται με καθυστέρηση, το οποίο μπορεί και να μην συμβεί και είναι 
συχνά το αποτέλεσμα επαναλ αμβανόμενων ρήξεων της αθηρωματικής 
πλάκας και επουλωτικών αποκρίσεων και όχι μόνο αποτέλεσμα της  
αθηροσκληρωτικής διαδικασίας [10].  
 
1.3.1 Κυτταρικοί  μηχανισμοί  
 
Η πρώιμη  αθηρογένεση χαρακτηρίζεται από προσκόλληση των 
μονοκυττάρων  (τύπος λευκών αιμοσφαιρίων)  που κυκλοφορούν στο αίμα  
στην επένδυση του αγγειακού ενδοθηλίου , έπειτα από τη μετανάστευση τους 
στο υποενδοθηλιακό διάστημα, όπως φαίνεται στην Εικόνα 3 [11] και 
περαιτέρω ενεργοποίηση μακροφάγων  που προέρχονται από μονοκύτταρα 




σωματίδ ια λιποπρωτεΐνών εντός του τοιχώματος, κάτω από τα ενδοθηλιακά 
κύτταρα, αν και οι ανώτερες του φυσιολογικού ή αυξημένες συγκεντρώσεις  
της γλυκόζης του αίματος παίζουν  επίσης σημαντικό ρόλο και δεν είναι όλοι 
οι παράγοντες πλήρως κατανοητοί.   
 
Τα χαμηλής πυκνότητας σωματίδια λιποπρωτεϊνών ( LDL) στο πλάσμα του 
αίματος εναποτίθενται  στο ενδοθήλιο και οξειδώνονται,  δημιουργώντας 
κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου. Ένα πολύπλοκο σύνολο βιοχημικών 
αντιδράσεων ρυθμίζει την οξείδωση της  LDL, που περιλαμβάνει ένζυμα 
(όπως Lp-LpA2) και ελεύθερες ρίζες στο ενδοθήλιο.  
 
                   
Εικόνα 3:  Σωματίδια λιποπρωτεïνών .  
 
Η αρχική βλάβη στο ενδοθήλιο οδηγεί σε φλεγμονώδη αντίδραση. Τα 
μονοκύτταρα κυκλοφορούν εντός της αρτηρίας μέσω της κυκλοφορίας του 
αίματος,  με τα αιμοπετάλια να προσκολλώνται στην περιοχή της φλεγμονής. 
Τα μονοκύτταρα διαφοροποιούνται σε μακροφάγα, τα οποία από την 
κατανάλωση οξειδωμένης LDL,  σιγά-σιγά μετατρέπονται σε ευμεγέθη 
αφρώδη κύτταρα που αποτελούνται  από πολυάριθμα εσωτερικά 
κυτταροπλασματικά  κυστίδ ια  και εμφανίζουν υψηλή περιεκτικότητα σε 
λιπίδια.  Τα αφρώδη  κύτταρα  τελικά πεθαίνουν, και μεταδίδουν περεταίρω 
την φλεγμονή. Υπάρχει επίσης πολλαπλασιασμός λείων μυïκών κυττάρων  
και μετανάστευσή τους  από το μέσο χιτώνα στον έσω χιτώνα. Αυτό προκαλεί 
το σχηματισμό μιας ινώδους κάψας  που καλύπτει την περιοχή  με τα λιπίδ ια .  
Το άθικτο ενδοθήλιο θα μπορούσε να αποτρέψει τον πολλαπλασιασμό μ ε την 
απελευθέρωση νιτρικού οξέο ς. 
 
1.3.2 Ενασβεστίωση  και λιπίδια  
 
Η ενασβεστίωση πραγματοποιείται κυρίως στα μυϊκά κύτταρα που 
γειτν ιάζουν με  τις επιφάνειες  των αθηρωματικών πλακών  και των κοντινών 
τους ιστών  [13].  Κάποια στιγμή, καθώς τα κύτταρα πεθαίνουν, 




τοιχώματος και του εξωτερικού τμήματος των αθηρωματικών πλακών.  
Ενόσω η αθηρωματική πλάκα εμπλέκεται στην ρύθμιση  της εναπόθεσης 
ασβεστίου, η πλάκα συσσωρεύεται και κρυσταλλώνεται.   
 
Η χοληστερόλη μεταφέρεται στο τοίχωμα του αγγείου από σωματίδια 
χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνών  (LDL) που περιέχουν χοληστερόλη. Για 
να προσελκύσουν και να ενεργοποιήσουν τα μακροφάγα, η χοληστερόλη 
πρέπει να απελευθερωθεί από τα σωματίδ ια LDL και να οξειδωθεί,  το οποίο 
αποτελεί ένα βασικό βήμα για τη φλεγμονώδη διαδικ ασία. Η διαδικασία 
επιδεινώνεται  εάν υπάρχει ανεπαρκής ποσότητα λιποπρωτεΐνης  υψηλής 
πυκνότητας (HDL),  το σωματίδιο λιποπρωτεΐνης που απομακρύνει τη 
χοληστερόλη από τους ιστούς και το μεταφέρει πίσω στο συκώτι.  
 
Τα αφρώδη  κύτταρα και τα αιμοπετάλια προάγουν  τη μετανάστευση και τον 
πολλαπλασιασμό των λείων μυϊκών κυττάρω ν, τα οποία με τη σειρά τους 
καταναλώνουν τα λιπίδια,  τα οποία αντικαθίστανται από κολλαγόνο και 
μετατρέπονται σε αφρώδη  κύτταρα. Ένα προστατευτικό ινώδες κάλυμμα 
σχηματίζεται μεταξύ των λιπαρών εναποθέσεων και της διαστρωμάτωσης της  
αρτηρίας  (του  χιτώνα).  
 
Αυτές  οι αυξημένες ποσότητες λιπαρών εναποθέσεων  (αθηρώματα)  
παράγουν ένζυμα που αναγκάζουν την αρτηρία να μεγαλώσ ει με την πάροδο 
του χρόνου. Όταν  η αρτηρία μεγαλώσει επαρκώς για να αντισταθμίσει το 
επιπλέον πάχος του αθηρώματος, τότε δεν συμβαίνει στένωση τ ου  αυλού. Η 
αρτηρία διατείνεται  με μια εγκάρσια ωώδη τομή  με ένα κυκλικό άνοιγμα.  
Εάν αυτή η διάταση μεγαλώσει πέραν του πάχους του αθηρώματος, τότε 
δημιουργείται ανεύρυσμα  [14] .  
 
1.3.3 Ρήξη και στένωση  
 
Αν και η διαδικασία της νόσου τείνει να είναι βραδέως εξελισσόμενη με το 
πέρασμα των δεκαετιών, συνήθως παραμένει ασυμπτωματική μέχρι ένα 
αθήρωμα να δημιουργήσει έλκος, το οποίο οδηγεί σε άμεση πήξη του 
αίματος στο σημείο του έλκους. Αυτό πυροδοτεί μια σειρά γεγονότων που 
οδηγούν σε άμεση  πήξη, η οποία μπορεί να εμποδίσει γρήγορα τη ροή του 
αίματος.  Μια πλήρης απόφραξη οδηγεί σε ισχαιμικά επεισόδια  [10].  
 
Οι στενώσεις μπορεί να εξελίσσονται αργά , ενώ το έλκος στην πλάκα είναι 
ένα ξαφνικό γεγονός που συμβαίνει ειδικά σε αθηρώματα με ασθενέστερο 
ινώδες περίβλημα που έχει γ ίνει «ασταθές».  
 
Επαναλαμβανόμενα ρήγματα στην πλάκα,  από αυτά που δεν καταλήγουν σε 
ολική απόφραξη  του αυλού, τείνουν να σταθεροποιήσουν τον θρόμβο  και 
είναι η διαδικασία που επιφέρει την μεγαλύτερη  στένωση με την πάροδο του 
χρόνου. Οι στενοτικές  περιοχές τείνουν να γίνουν πιο σταθερές παρά την  
αύξηση των ταχυτήτων ροής σε αυτές.  Τα πιο σημαντικά γεγονότα 
παρεμπόδισης της ροής αίματος συμβαίνουν σε μεγάλες πλάκες,  οι οποίες,  
πριν από την ρήξη τους,  δημιουργούν  πολύ μικρή  έως καθόλου στένωση.  
 
Εάν το ινώδες περίβλημα  που χωρίζει  ένα μαλακό αθήρωμα από την 




εκτίθενται και απελευθερώνονται.  Αυτά τα θραύσματα ιστών παράγουν πολύ 
εύκολα θρόμβους, που περιέχουν κολλαγόνο και παράγοντες του ιστού. 
Αυτά ενεργοποιούν τα αιμοπετάλια και το σύστημα πήξης. Το αποτέλεσμα 
είναι ο σχηματισμός ενός θρόμβου (θρόμβος αίματος) που υπέρκειται του 
αθηρώματος, ο οποίος φράζει έντονα τη ροή του αίματος.  Με την απόφραξη 
της ροής του αίματος,  οι ακολουθούντες  ιστοί στερούνται οξυγόνου και 
θρεπτικών ουσιών  [10].  Τα πιθανά σενάρια εξέλιξης της αθηρωματικής 
πλάκας φαίνονται στην Εικόνα 4 [15].   
 
 
Εικόνα 4:  Σενάρια  εξέλιξη της αθηρωματικής πλάκας .  
 
1.3.4 Ταχεία ανάπτυξη των πλακών  
 
Η κατανομή των αθηρωματικών πλακών σε ένα μέρος του αρτηριακού 
ενδοθηλίου είναι ανομοιογενής. Η πολλαπλή και εστιασμένη  ανάπτυξη των 
αθηροσκληρωτικών αλλαγών είναι παρόμοια με εκείνη της  ανάπτυξης  των 
αμυλοειδών πλακών στον εγκέφαλο και των κηλίδων ηλικίας στο δέρμα.  Η 
θεωρία της ελαττωματικής επισκευής -συσσώρευσης της γήρανσης προτείνει  
ότι οι μηχανισμοί ελαττωματικής αποκατάστασης  [16],  [17] διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο στην εστιακή ανάπτυξη αθηροσκλήρωσης [18].  Η ανάπτυξη 
της πλάκας ε ίναι αποτέλεσμα της αποκατάστασης  του τραυματισμένου 
ενδοθηλίου. Λόγω της έγχυσης των λιπιδίων υποενδοθηλιακά, το 
αποκατεστημένο ενδοθήλιο έχει διαφορετική δομή από αυτή του τοπικού 
φυσιολογικού. Αυτή είναι η εκδήλωση μιας ελαττωματικής αποκατάστασης .  
Σημαντικό είναι το γεγονός ότι η αλλαγμένη αναδιαμόρφωση κάνει το 
τοπικό ενδοθήλιο να έχει αυξημένη ευθραυστότητα και μειωμένη  




ενδοθηλίου έχει αυξημένο κίνδυνο να τραυματιστεί.  Έτσι,  η συσσώρ ευση 
των ελαττωματικών αποκαταστάσεων  του ενδοθηλίου είναι εστιασμένη και  
αυτοεπιταχυνόμενη. Με τον τρόπο αυτό, η αύξηση του μεγέθους  μιας 
πλάκας ε ίναι επίσης αυτοεπιταχυνόμενη. Μέσα σε ένα τμήμα του 
αρτηριακού τοιχώματος, η παλαιότερη πλάκα είναι πάντοτε η μεγαλύτερη,  
και ε ίναι η πιο επικίνδυνη για να προκαλέσει απόφραξη της τοπικής 
αρτηρίας .  
 
1.4 Συμπτώματα  
 
Οι καρωτίδες τροφοδοτούν με αίμα τον εγκέφαλο και τον τράχηλο  [19]. 
Σημαντική στένωση των καρωτιδικών αρτηριών μπορεί να συνοδευτεί  με 
συμπτώματα όπως αίσθημα αδυναμίας,  δυσκολία στην ομιλία, ζάλη και 
δυσκολία στη βάδιση, θολή όραση, αιμωδία  στο πρόσωπο, στα χέρια και στα 
πόδια, σοβαρή κεφαλαλγία και απώλεια συνείδησης. Αυτά τα συμπτώματα 
επίσης σχετίζονται με εγκεφαλικό επεισόδιο.  Το εγκε φαλικό επεισόδιο 
προκαλείται από μεγάλη μείωση της παροχής ή  απόφραξης  των αρτηριών 
που αιματώνουν  τον εγκέφαλο, με την  έλλειψη επαρκούς παροχής αίματος 
να οδηγεί στο θάνατο των κυττάρων του προσβεβλημένου ιστού  [20]. 
 
1.5 Κόστος  
 
Η αθηρωμάτωση  θεωρείται η κυριότερη αιτία ανάπτυξης καρδιαγγειακών 
παθήσεων ,  πολλές από τις οποίες εκδηλώνονται υπό τη μορφή  θανατηφόρων 
ασθενειών του κυκλοφορικού συστήματος, όπως το έ μφραγμα και το 
εγκεφαλικό  ή αποτελούν αιτία σημαντικής μόνιμης αναπηρίας .  Κάθε χρόνο 
οι καρδιαγγειακές ασθένειες προκαλούν πάνω από 1.9 εκατομμύρια 
θανάτους στην Ευρωπαϊκή Ένωση και κοστίζουν 196 δισεκατομμύρια ευρώ  
στα συστήματα υγείας των χωρών -μελών της  [21] . Παρόμοιες στατιστικές  
αναφέρονται και στις ΗΠΑ  [22],  [23].  
 
1.6 Θεραπεία  
 
Στην σύγχρονη κλινική πρακτική οι ασθενείς με αθηροσκλήρωση υπόκεινται 
είτε σε επεμβατικές θεραπείες,  όπως η αποκατάσταση της αρτηρίας (με 
ενδαρτηρεκτομή ή  με αγγειοπλαστική ,  με τοποθέτηση stent) και η 
χειρουργική επέμβαση bypass,  ή πιο συντηρητική θεραπεία με φάρμακα,  
σωματική άσκηση και δίαιτα  [23],  [24],  [25].  
 
Η τρέχουσα κλινική πρακτική για τη λήψη απόφασης σχετικά με τη μέθοδο 
θεραπείας αποτελεί συνάρτηση δύο κριτηρίων: του βαθμού στένωσης, 
δηλαδή του ποσοστού της επιφάνειας του αγγείου που καλύπτεται από την 
πλάκα, καθώς και της πρότερης εκδήλωσης συμπτωμάτων (συνήθως σε 
διάστημα έξι μηνών),  δηλαδή εάν ο ασθενής είναι συ μπτωματικός ή 
ασυμπτωματικός [26] .  Αναλυτικά:  
 






 ασυμπτωματικοί ασθενείς με βαθμό στένωσης μεγαλύτερο από 50% 
αλλά μικρότερο από 70% ακολουθούν συντηρητική αγωγή.  
 
 συμπτωματικοί ασθενείς με βαθμό στένωσης μεγαλύ τερο από 50%, 
χειρουργούνται [26],  [27]. 
 
Ενδεικτικό της ακολουθούμενης κλινικής πρακτικής ε ίναι το σχήμα της  
Εικόνα 5 [28] .  Ο βαθμός στένωσης υπολογίζεται από το υπερηχογράφημα 
της καρωτίδας ενώ ο χαρακτηρισμός του ασθενούς ως συμπτωματικός ή 
ασυμπτωματικός πραγματοποιείται με βάση το ιστορικό του.  
 
 
Εικόνα 5:  Τρέχουσα κλιν ική μέθοδος λήψης απόφασης για την επιλογή 
θεραπείας αντιμετώπισης της καρωτιδ ικής  αθηρωμάτωσης .  
 
Δεδομένου του υψηλού κόστους της κλιν ικής αντιμετώπισ ης της  
αθηροσκλήρωσης, της ψυχικής και σωματικής καταπόνησης του ασθενή,  
αλλά και του μικρού ποσοστού διάκρισης μεταξύ επικίνδυνων και μη 
αθηρωματικών πλακών όταν επιλέγεται ως μοναδικό κριτήριο ο βαθμός 
στένωσης (61%) [29],  νέες πιο βελτιωμένες μέθοδοι λήψης απόφασης  
σχετικά με την επεμβατική ή μη αντιμετώπιση της νόσου  πρέπει να 
ανακαλυφθούν.  
 
1.7 Υπερηχογράφημα  
 
Το  υπερηχογράφημα  είναι μια διαγνωστική τεχνική απεικόνισης με χρήση  
υπερήχων. Χρησιμοποιείται γ ια να απεικονιστούν οι εσωτερικές δομές του 
σώματος, όπως οι τένοντες,  οι μύες, οι αρθρώσεις,  τα αγγεία και τα 
εσωτερικά όργανα. Συχνά στόχος του είναι να βρεθεί η πηγή μιας ασθένειας  
ή να αποκλειστεί κάποια παθολογία. Οι υπέρηχοι είναι ηχητικά κύματα με 
συχνότητες υψηλότερες από εκείνες που μπορούν να γίνουν ηχητικά  
αντιληπτές από τον άνθρωπο (> 20.000 Hz).  Οι εικόνες υπερήχων 




χρησιμοποιώντας έναν πομπό υπερήχων. Ο ήχος απορροφ άται,  διαπερνά, ή 
ανακλάται στον  ιστό ανάλογα με το πάχος, την πυκνότητα και την ηχογένεια 
του κάθε ιστού. Αυτές ανακλάσεις καταγράφονται από έναν ανιχνευτή 
υπερήχων και εμφανίζονται ως εικόνα στο χειριστή  [30].  
 
Πολλά διαφορετικά  είδη ε ικόνων μπορούν να σχηματιστούν με τη χρήση 
υπερήχων. Το πιο γνωστό είδος είναι η τεχνική B-mode, με την οποία 
δημιουργείται μία εικόνα η οποία αναπαριστά την ακουστική σύνθετη 
αντίσταση μιας δισδιάστατης εγκάρσιας ή διαμήκους τομής του ιστού, όπως 
φαίνεται στην Εικόνα 6 [31] .  Άλλοι τύποι εικόνας μπορεί να εμφανίζουν τη 
ροή του αίματος, την κίνηση του ιστού, την παρουσία ειδικών μορίων, την 
ακαμψία του ιστού, ή την ανατο μία μιας τρισδιάστατης περιοχής.   
 
Σε σύγκριση με άλλες εξέχουσες μεθόδους ιατρικής απεικόνισης, οι 
υπέρηχοι έχουν αρκετά πλεονεκτήματα. Παρέχουν εικόνες σε πραγματικό  
χρόνο, παρέχουν φορητότητα, έχουν σημαντικά χαμηλότερο κόστος  και είναι 
μια εξέταση άνετη και ασφαλής για τον ασθενή καθώς  δεν χρησιμοποιείται  
επιβλαβής  ιοντίζουσα ακτινοβολία. Τα μειονεκτήματα των υπερήχων 
περιλαμβάνουν τα περιορισμένα όρια του οπτικού τους πεδίου, της 
αναγκαίας συνεργασίας του ασθενούς κατά την εξέταση, και της εξαρτήσεως 
από  την ικανότητα  του χειριστή  ιατρού .  Τυπική μονάδα ιατρικού υπέρηχου 
φαίνεται στην Εικόνα 7 [32].  
 
 
Εικόνα 6:  Εικόνα B-mode υπερήχου.  
(α) Απεικόνιση διαμήκους τομής αρτηρίας .   






Εικόνα 7:  Τυπική μονάδα ιατρικού υπερήχου . 
 
 
Στη εξέταση του καρδιαγγειακού συστήματος οι υπέρηχοι χρησιμοποιούνται 
για την αξιολόγηση της βαρύτητας μιας πιθανής απόφραξη ς  των αρτηριών,  
την διάγνωση μιας βαθέως φλεβικής θρόμβωσης και την  αξιολόγηση της 
έκτασης και της  σοβαρότητας μιας φλεβικής ανεπάρκειας.  
 
1.7.1 Από τον ήχο στην εικόνα  
 
Η δημιουργία μιας εικόνας από ήχο γίνεται σε τρία βήματα - την παραγωγή 
ενός ηχητικού κύματος, τη λήψη του ηχητικού κύματος, και την ερμηνεία 
του ληφθέντος ηχητικού κύματος . 
 
1.7.2 Παραγωγή του ηχητικού κύματος  
 
Ένα ηχητικό κύμα τυπικά παράγεται από έναν πιεζοηλεκτρικό μετατροπέα ο 
οποίος περικλείεται σε ένα πλαστικό περίβλημα. Ισχυροί,  βραχείς  
ηλεκτρικοί παλμοί από το μηχάνημα υπερήχων οδηγούν τον μετατροπέα 
στην επιθυμητή συχνότητα. Οι συχνότητες κυμαίνονται μεταξύ 1 και 18 
MHz. Παλαιότερες  τεχνολογίες  μετατροπέων εστίαζαν  τη δέσμη των ακτινών 
με τη χρήση κατόπτρων. Οι μετατροπείς νεότερη ς  τεχνολογίας 
χρησιμοποιούν τεχνικές φάσης ώστε το μηχάνημα υπερήχων να αλλάζει την  





Ο ήχος εστιάζεται είτε από το σχήμα του μετατροπέα, με τη χρήση ενός 
κατόπτρου μπροστά από το μετατροπέα, ή με ένα περίπλοκο σύνολο παλμών 
ελέγχου από τον σαρωτή υπερήχων , όπως φαίνεται στην Εικόνα 8 [33]. 
Αυτή η εστίαση παράγει ένα ηχητικό κύμα με σχήμα τόξου. Το κύμα 
ταξιδεύει μέσα στο σώμα και φτάνει με τη κατάλληλη εστίαση σε ένα 
επιθυμητό βάθος.  
 
 
Εικόνα 8:  Εστίαση μετατροπέα μέσω παλμών ελέγχου .  
 
Τα υλικά στο μπροστινό τμήμα του αισθητηρίου (συχνά  ελαστικής 
επικάλυψης) επιτρέπουν στον ήχο να μεταδοθεί αποτελεσματικά στο σώμα. 
Επιπλέον, μια γέλη τοποθετείται μεταξύ του δέρματος του ασθενούς και του 
ανιχνευτή για να μειωθεί η αντίσταση του αέρα και του δέρματος  και να 
επιτευχθεί η καλύτερη δυνατή ακουστική σύζευξη .  
 
Το ηχητικό κύμα αντανακλάτ αι εν μέρει από τα στρώματα μεταξύ 
διαφορετικών ιστών ή σκεδάζεται από μικρότερες δομές  ή απορροφάται από 
τον ιστό όπως φαίνεται στην Εικόνα 9 [34] .  Συγκεκριμένα, ο  ήχος 
αντανακλάται οπουδήποτε υπάρχουν αλλαγές της ακουστικής αντίστασης  
στο σώμα (αιμοσφαίρια στο πλάσμα του αίματος,  μικρές δομές σ ε όργανα  
κ.α . ) .  Ορισμένες από τις ανακλάσεις  επιστρέφουν στο μετατροπέα.  
 
1.7.3 Λήψη των ηχητικών κυμάτων  
 
Η επιστροφή του ηχητικού κύματος στον αισθητήρα ακολουθεί την ίδια 
λογική με την αποστολή του ηχητικού κύματος. Το ηχητικό κύμα που 
επιστρέφει δονεί τον μετατροπέα και ο μετατροπέας μετατρέπει τις δονήσεις 
σε ηλεκτρικούς παλμούς που οδηγούνται στον σαρωτή υπερήχων, όπου 






Εικόνα 9:  Πιθανά σενάρια κατάληξης  εκπεμπόμενων ηχητικών κυμάτων.  
(α) ανάκλαση, (β) απορρόφηση, (γ) διάθλαση  
 
1.7.4 Δημιουργία της εικόνας  
 
Για να δημιουργηθεί μια ε ικόνα, ο  σαρωτής υπερήχων πρέπει να καθορίσει 
δύο πράγματα από την κάθε ηχώ που έλαβε:  
 
 Πόσο χρόνο έκανε η ηχώ να επιστρέψει από τη στιγμή που μεταδόθηκε 
ο ήχος. 
 
 Πόσο ισχυρή είναι η ηχώ σε σχέση με την ισχύ του αρχικά 
εκπεμπόμενου υπερηχητικού σήματος .  
 
Μόλις ο σαρωτής υπερήχων προσδιορίσει το χρόνο επιστροφής του 
ηπερηχητικού σήματος και το λόγο της λαμβανόμενης προς την εκπεμπόμενη 
ισχύ, μπορεί να αντιστοιχίσει σε κάθε  εικονοστοιχείο της δημιουργούμενης 
εικόνας  σε ορισμένη  ένταση. Όταν όλα τα ηχητικά κύματα καταγραφούν, 
έχουμε μια εικόνα γκρίζας κλίμακας  (gray scale).  
 
Οι εικόνες από τον σαρωτή υπερήχων μεταφέρονται και προβάλλονται με τη 
χρήση του προτύπου DICOM.  
 
1.7.5 Ελαστογραφία  
 
Η υπερηχοτομογραφία  χρησιμοποιείται επίσης και για  τη δημιουργία  
ελαστογραφιών, η οποία είναι μια σχετικά νέα μέθοδος απεικόνισης που 
χαρτογραφεί τις ελαστικές ιδιότητες των μαλακών ιστών  [35],  [36].  Αυτή η 
τεχνική αναπτύχθηκε  κατά τις τελευταίες δύο δεκαετίες.  Η ελαστογραφία 
είναι χρήσιμη σε ιατρικές διαγνώσεις,  καθώς μπορεί να διακρίνει τους υγιείς  
από τους μη υγιείς ιστούς.  Για παράδειγμα, οι καρκινικοί όγκοι είναι συχνά 
πιο άκαμπτοι από τους περιβάλλοντες ιστούς και το προσβεβλημένο ήπαρ 
είναι πιο άκαμπτο  από το υγιές  [35], [36],  [37], [38]. Παράδειγμα εικόνας 





Εικόνα 10:  Εικόνα ελαστογραφίας υπερήχου . 
 
1.8 Η υφή στην εικόνα  
 
Η υφή  είναι ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά στην επεξεργασία ε ικόνας 
και ιδιαίτερα στην ανάλυση ιατρικής εικόνας. Παρά το γεγονός ότι, 
αντιλαμβανόμαστε την υφή  διαισθητικά, μέχρι στιγμής μια εν ιαία ενοποίηση 
για διαφορετικά είδη υφής ,  η οποία θα μπορούσε να εξάγει έναν περιεκτικό 
ορισμό για αυτές,  δεν έχει προταθεί.  Ως εκ τούτου, οι ερευνητές προτείνουν 
διάφορες μεθόδους για την εξαγωγή χαρακτηριστικών υφής, όπου κάθε 
ομάδα χαρακτηριστικών έχει θετικές και αρνητικές ιδ ιότητες.  Η υφή  έχει  
προσελκύσει πολλή προσοχή ως ένα σημαντικό χαρακτηριστικό  των  
ιατρικών  εικόνων, που περιέχει σημαντική ιατρική πληροφορία  και μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί στα συστήματα  υποβοήθησης της ιατρικής απόφασης 
(CAD) [40],  [41],  [42]. 
 
Η επιστημονική κοινότητα με τους ήδη υπάρχοντες δείκτες υφής έχει  
σημειώσει σημαντική πρόοδο στην σωστή κατηγοριοποίηση των 
αθηρωματικών πλακών ως προς την συμπτωματικότητά τους  [43],  [44],  [45],  
[46] .  Όμως η έρευνα δεν σταματάει σε αυτό το σημείο,  με όλο και πιο 
καινοτόμους δείκτες να προτείνονται για την ταξιν όμηση των αθηρωματικών 
πλακών  [47],  [48],  [49]. 
 
Ένας πολλά υποσχόμενος δείκτης υφής είναι το εμβαδόν τ ης μαύρης 
περιοχής της αθηρωματικής πλάκας  κοντά στον αυλό (Juxtalumina l  Black 
Area, JBA). Ο συγκεκριμένος δείκτης  έχει συσχετιστεί με αυξημένη 




1.9 Σκοπός και δομή της εργασίας  
 
Η ανεύρεση και χρήση  καινοτόμων δεικτών στη  σύγχρονη ιατρική πρακτική 
συνιστά μείζονος σημασίας σκοπό για την επιστημονική κοινότητα. Επειδή ,  
όμως, αυτοί οι δείκτες  πρόκειται να χρησιμοποιηθούν  στην αξιολόγηση και 
την επιλογή των πρακτικών αντιμετώπισης παθολογικών καταστάσεων 
ασθενών  η πολλαπλή μελέτη και αξιολόγηση της καταλληλότητάς   τους είναι 
κρίσιμη και επιβεβλημένη.  
 
Στο πλαίσιο αυτής της διπλωματικής, δημιουργήθηκε ένας  
αυτοματοποιημένος αλγόριθμος υπολογισμού  του δείκτη JBA, ο οποίος στη 
συνέχεια  συσχετίσθηκε  με άλλους υπάρχοντες δείκτες και χαρακτηριστικά 
υφής των αθηρωματικών πλακών ώστε να εξετασθεί  η καταλληλότητά του 
για διαγνωστική χρήση.   
 
Για τον εν λόγω σκοπό χρησιμοποιήθηκαν  τρία σύνολα αλληλουχιών 
εικόνων  υπερήχων  B-Mode ,  στα οποία με χρήση αλγορίθμου ανάλυσης της 
κίνησης της πλάκας  ευρέθησαν οι εικόνες ( frames) συστολής και διαστολής. 
Για τα frames συστολής και διαστολής χωριστά υπολογίστηκαν οι 
επιθυμητοί δείκτες και συσχετίστηκαν με τον υπολογιζόμενο δείκτη JBA 
καθώς και με τον δείκτη υφής GSM.  
 
Η δομή της εργασίας είναι η εξής:  
 
•  Στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται  εκτενής παρουσίαση των δεικτών υφής 
και της χρήσης τους σε εικόνες.  Επίσης παρο υσιάζονται αναλυτικά οι 
δείκτες ελαστικότητας (elast icit y score) και σχετικής ελαστικότητας 
(elast icit y rat io),  καθώς και ο  τρόπος κατηγοριοποίησης της αθηρωματικής 
πλάκας σε συγκεκριμένο τύπο. Τέλος αναλύεται εμπεριστατωμένα ο δείκτης  
υφής JBA.  
 
•  Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζονται εκτενώς τα τρία σύνολα 
δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν, καθώς και οι δυο μεθοδολογίες  (ανά 
ασθενή και ανά εξέταση)  που χρησιμοποιήθηκαν για την εύρεση  στατιστικής  
συσχέτισης του δείκτη JBA με άλλους δείκτες υφής . Τέλος , 
πραγματοποιείται αναλυτική παρουσίαση του αλγορίθμου για την εύρεση 
του δείκτη JBA που υλοποιήθηκε.  
 
•  Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από την 
συσχέτιση των δεικτών  JBA και GSM με όλα τα υπόλοιπα μεγέθη 
ενδιαφέροντος τόσο για εικόνες συστολών όσο και διαστολών ανά ασθενή 
και ανά εξέταση .  
 
•   Στο πέμπτο κεφάλαιο παρατίθενται τα συμπεράσματα που εξάγονται 
από τα αποτελέσματα που προέκυψαν.  
 
•  Στο τελευταίο κεφάλαιο προτε ίνονται θέματα περεταίρω μελέτης που 
σχετίζονται με την εν λόγω διπλωματική εργασία ,  όμως ξεπερνούν τα 





ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  
 Η ΥΦΗ ΚΑΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  
 
2.1 Η υφή στην εικόνα  
 
2.1.1 Εύρεση χαρακτηριστικών της εικόνας  
 
Με την έλευση των ψηφιακών υπολογιστών υψηλής επεξεργαστικής ισχύος  
παρέχεται η δυνατότητα να υλοποιηθούν μαθηματι κές και αλγοριθμικές  
τεχνικές επεξεργασίας απεικονιστικών  δεδομένα σε ποιότητα ισάξια  με αυτή 
μιας  φωτογραφίας.  Στις περισσότερες  από αυτές  τις διεργασίες η 
απεικονιστική πληροφορία αναπαρίσταται σαν συνάρτηση δυο μεταβλητών 
(x,  y).  Η εικόνα στην ψηφιακή της μορφή συνήθως αποθηκεύεται στον 
υπολογιστή ως  ένας δισδιάστατος πίνακας. Αν L x={1, 2,  …, Nx} και Ly={1,  
2, …, Ny} είναι οι Χ, Υ χωρικές περ ιοχές ,  τότε το Lx * Ly είναι το σύνολο 
των περιοχών ανάλυσης και η ψηφιακή εικόνα I είναι μια συνάρτηση που 
αναθέτει μια τιμή της κλίμακας  του γκρι  G={1, 2,  …, Ng} σε κάθε μια 
περιοχή ανάλυσης (Ι:  Lx * Ly→G). Δισδιάστατες τεχν ικές  εφαρμόζονται 
στην εικόνα  Ι για να επιτευχθούν συγκεκριμένες διεργασίες επεξεργασίας  
όπως είναι η κωδικοποίηση της εικόνας, η αποκατάστασή της ,  η ενίσχυση 
συγκεκριμένων χαρακτηριστικών της και η ταξινόμησή της [51],  [52]. 
 
Στην αναζήτηση κατάλληλων χαρακτηριστικών  που θα περιέχουν 
απεικονιστική πληροφορία, είναι φυσικό να αναζητηθούν κατηγορίες  
χαρακτηριστικών που  οι άνθρωποι χρησιμοποιούν για την εξόρυξη 
απεικονιστικών πληροφοριών . Τα φασματικά χαρακτηριστικά, τα 
χαρακτηριστικά υφής και τα χαρακτηριστικά  συσχέτισης  είναι τα τρία 
θεμελιώδη στοιχεία για την εύρεση μοτίβων από τον άνθρωπο κατά την 
επεξεργασία έγχρωμων εικόνων. Τα φασματικά χαρακτηριστικά περιγράφουν 
μέσες τονικές εναλλαγές σε ευρεί ες μπάντες του ορατού και του υπέρυθρου 
φάσματος της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας,  ενώ τα χαρακτηριστικά 
υφής περιέχουν πληροφορία σχετικά με την χωρική κατανομή των τονικ ών 
εναλλαγών μέσα στην επιθυμητή μπάντα συχνοτήτων. Τα χαρακτηριστικά 
συσχέτισης περιέχουν πληροφορία από περιοχές απεικονιστικών δεδομένων 
οι οποίες  βρίσκονται κοντά στην περιοχή, στην  οποία πραγματοποιείται 
ανάλυση. Όταν αναλύονται μικρές περιοχές εικόνας από  ασπρόμαυρες  
εικόνες,  τότε η υφή και τόνος θεωρούνται τα περισσότερο σημαντικά 
χαρακτηριστικά.  
 
2.1.2 Ο τόνος και η υφή  
 
Η ιδέα του τόνου βασίζεται στις εναλλασσόμενες αποχρώσεις του γκρι των 
περιοχών ανάλυσης σε μια ε ικόνα,  ενώ η υφή θεωρείται ως η χωρική 
(στατιστική) κατανομή των γκρίζων τόνων. Η υφή και ο τόνος δεν είναι 
ανεξάρτητα χαρακτηριστικά παρ’ όλο που έχουν μια σχέση που μοιάζει με 




παρόντα χαρακτηριστικά σε μια εικόνα, παρ’ όλο που μερικές φορές το ένα 
χαρακτηριστικό υπερκαλύπτει τα υπόλοιπα.  
 
Η υφή μπορεί να χαρακτηριστεί ως λεία,  τραχιά, ή ομαλή, όπως και με 
αυλακώσεις,  με γραμμές,  ή ακανόνιστη. Για παράδειγμα σε υγρές τροπικές  
περιοχές η λεία υφή σε μια εικόνα ραντάρ μπορεί να αντιπροσωπεύει 
ιζηματογενή πετρώματα με λείες πτυχώσεις,  ενώ μια τραχιά υφή μπορεί να 
υποδηλώνει ιζηματογενή πετρώματα με τραχιές πτυχώσεις.  Μια μεγάλη 
επιφάνεια με υψηλής αντίθεσης συστατικά στοιχεία μπορεί να υποδηλώνει 
πυρογενή πετρώματα.  Επίσης μια λοφώδης υφή μπορεί να υποδηλώνει 
διαβρωμένα πυρογενή πετρώματα.  Δείγματα εικόνων υφής φαίνονται στην  
Εικόνα 11 [53].  
 
 
Εικόνα 11:  Δείγματα εικόνων υφής.  
 
Όπως προαναφέρθηκε η υφή και ο  τόνος έχουν μια αλληλένδετη σχέση. Ο 
τόνος και η υφή είναι πάντοτε παρούσες ιδιότητες σε μια ε ικόνα, ωστόσο 
μια από τις δυο ιδιότητες μπορεί να υπερισχύει κάποιες φορές ,  όπως στην 
αλληλουχία εικόνων της Εικόνα 12 [54] , όπου κυριαρχεί ο τόνος.  Η βασική 
ενστικτώδης αντίληψη αναφορικά με τις  σχέσεις μεταξύ τ όνου και υφής 
είναι οι παρακάτω  [55]:  
 
 Όταν  ένα κομμάτι μικρής περιοχής έχει μ ικρές εναλλαγές  
(παραδείγματος χάριν μικρή εναλλαγή στα χαρακτηριστικά ενός 
διακριτού γκρίζου τόνου) η κυριαρχούσα ιδιότητα είναι  ο  τόνος.  
 
 Όταν  ένα κομμάτι μικρής περιοχής έχει μεγάλες εναλλαγές στα 
χαρακτηριστικά  μιας διακριτής γκρίζας εικόνας, τότε η κυριαρχούσα 






Εικόνα 12:  Παράδειγμα εικόνων στις οποίες κυριαρχεί ο  τόνο ς. 
 
Ζωτικής σημασίας για αυτήν την διάκριση είναι το μέγεθος του κομματιού 
της μικρής περιοχής, τα σχετικά μεγέθη των διακριτών στοιχείων και ο  
αριθμός των διαχωρίσιμων δ ιακριτών στοιχείων. Καθώς ο αριθμός των 
διαχωρίσιμων τονικών διακριτών στοιχείων μειών εται,  ο ι τονικές ιδιότητες 
θα κυριαρχήσουν. Για την ακρίβεια, όταν ένα κομμάτι μικρής περιοχής είναι 
το μοναδικό μέγεθος μιας περιοχής ανάλυσης, έτσι ώστε να υπάρχει μόνο 
ένα διακριτό στοιχείο ,  η μόνη ιδιότητα που είναι παρούσα είναι ο  τόνος. 
Καθώς ο αριθμός των διαχωρίσιμων στοιχείων μιας διακριτής εικόνας 
γκρίζας κλίμακας αυξάνεται μέσα στο μικρό κομμάτι περιοχής, η ιδιότητα 
της υφής θα υπερισχύσει.  
 
Μια σημαντική ιδιότητα του τόνου και της υφής είναι το χωρικό μοτίβο των 
περιοχών ανάλυσης  που συνθέτει  κάθε διακριτό τονικό στοιχείο.  Όταν δεν 
υπάρχει χωρικό μοτίβο και  ο ι εναλλαγές   μεταξύ των χαρακτηριστικών 
γκρίζας  κλίμακας  είναι μεγάλη, προκύπτει μια λεία επιφάνεια. Όταν τα 
τοπικά χαρακτηριστικά γίνουν πιο διακριτά και περιλαμβάνουν όλο και 
περισσότερες  περιοχές ανάλυσης προκύπτει μ ια πιο τραχιά επιφάνεια.  
 
Η παραπάνω περιγραφή της υφής είναι φυσικά μια μεγάλη απλούστευση και 
εξιδανίκευση της πραγματικότητας. Τα διακριτά τονικά χαρακτηριστικά 
είναι αρκετά ασαφή με τέτοιο τρόπο ώστε να μην στέκονται απαρα ίτητα ως 
ανεξάρτητες οντότητες.  Για το λόγο αυτό η συνιστώμενη ανάλυση της υφής 
πραγματοποιείται με πιο γενικές ή μακροσκοπικές ιδέες παρά με διακριτά 
τονικά χαρακτηριστικά  [55].  
 
2.1.3 Η ανάλυση της υφής  
 
Η υφή είναι μια εγγενής ιδιότητα σε όλες τις επιφάνειες (στις αυλακώσεις  
του ξύλου, στην ύφανση ενός υφάσματος, στο μοτίβο των καλλιεργειών σε 
ένα χωράφι  κ.α.).  Η υφή περιέχει  σημαντικές πληροφορίες σχετικά με τον 
δομικό διακανονισμό των επιφανειών και την σχέση τους με το γύρω 
περιβάλλον. Αν και είναι εύκολο για τους ανθρώπους ως παρατηρητές να 
αναγνωρίζουν και να περιγράφουν με εμπειρικούς ό ρους την υφή, είναι 
εξαιρετικά δύσκολο να δοθεί ακριβής ορισμός της υφής και να 
πραγματοποιηθεί ανάλυσή της από έναν ψηφιακό υπολογιστή. Από τη στιγμή 
που οι ιδιότητες της υφής περιέχουν χρήσιμες πληροφορίες για διαχωρισμό 





Η προτεινόμενη μέθοδος για απόκτηση χαρακτηριστικών υφής από μια 
εικόνα βασίζεται στην υπόθεση πως η πληροφορία της υφής σε μια εικόνα Ι 
περιέχεται στην ολική ή μέση χωρική συσχέτιση μεταξύ των γκρίζων τόνων 
που υπάρχουν στην εικόνα. Πιο συγκεκριμένα υποτί θεται πως η πληροφορία 
της υφής είναι κατάλληλα καθορισμένη από ένα σύνολο χωρικά 
συσχετισμένων πινάκων γκρίζων τόνων οι οποίοι υπολογίζονται για 
διάφορες γωνιακές σχέσεις και αποστάσεις μεταξύ των  γειτονικών περιοχών 
ανάλυσης της ε ικόνας [55].  
 
Υπάρχουν τέσσερα σημαντικά ζητήματα στην ανάλυση υφής:  
 
 Η εξαγωγή χαρακτηριστικών, ώστε να υπολογισθεί ένα 
χαρακτηριστικό της ψηφιακής εικόνας ικανό να περιγράψει 
αριθμητικά τις ιδιότητες της υφής της.  
 
 Η διάκριση της υφής , ώστε να διαχωριστεί μια ανάγλυφη εικόνα σε 
περιοχές,  κάθε μία από τις οποίες αντιστοιχεί σε μια αντιληπτά 
ομοιογενή υφή (διαδικασία που οδηγεί σε κατάτμηση της εικόνας).  
 
 Η ταξινόμηση της υφής,  ώστε να προσδιοριστεί σε ποια, από έναν 
πεπερασμένο αριθμό καθορισμένων κατηγοριών (όπως σε φυσιολογικό 
ή παθογενή ιστό) ανήκει μια ομοιογενής περιοχή υφής.  
 
 Η εξαγωγή σχημάτων από την υφή, ώστε να ανακατασκευασθεί η 
τρισδιάστατη γεωμετρία της επιφάνειας της εικόνας από τι ς 
πληροφορίες της υφής.  
 
Η εξαγωγή χαρακτηριστικών είναι το πρώτο στάδιο της ανάλυσης υφής της 
εικόνας. Τα αποτελέσματα που προκύπτουν από αυτό το στάδιο 
χρησιμοποιούνται για τη διάκριση της υφής , τη ταξινόμηση της εικόνας, ή 
για το προσδιορισμό του σχήματος του αντικειμένου που περιέχει η ε ικόνα.  
 
Οι προσεγγίσεις για την ανάλυση της υφής συνήθως κατηγοριοποιούνται σε:  
 
 Δομικές  
 
 Στατιστικές  
 
 Βασισμένες σε μοντέλα  
 
 Μετασχηματισμούς  
 
Δομική προσέγγιση  
 
Οι  δομικές προσεγγίσεις  [56],  [57] αναπαριστούν την υφή από καλώς 
ορισμένα πρωτεύοντα στοιχεία (μικροϋφές) και μια ιεραρ χία χωρικών 
τοποθετήσεων (μακροϋφές) αυτών των πρωτευόντων στοιχείων.  Για να 
περιγραφεί η υφή, κάποιος πρέπει να καθορίσει τα πρωτεύοντα στοιχεία και 
τους κανόνες τοποθέτησης. Η επιλογή ενός πρωτεύοντος στοιχείου (από ένα 




στοιχείο να τοποθετηθεί σε μια συγκεκριμένη θέση μπορεί να είναι μια 
συνάρτηση θέσης ή των  πρωτογενών χαρακτηριστικών κοντά στην θέση. Το 
πλεονέκτημα της δομικής προσέγγισης είναι ότι παρέχει μια καλή συμβολική 
περιγραφή της ε ικόνας. Ωστόσο, αυτό το χαρακτηριστικό είναι πιο χρήσιμο 
για εργασίες σύνθεσης παρά ανάλυσης. Οι αφηρημένες π εριγραφές μπορούν 
να οριστούν ασθενώς για τη φυσική υφή, λόγω της μεταβλητότητας των 
μικρο - και μακροδομών και χωρίς σαφή διάκριση μεταξύ τους.  
 
Στατιστική προσέγγιση  
 
Σε αντίθεση με τις δομικές μεθόδους, οι στατιστικές προσεγγίσεις δεν 
επιχειρούν να κατανοήσουν ρητά την ιεραρχική δομή της υφής. Αντί αυτού, 
αντιπροσωπεύουν την υφή έμμεσα από τις  μη ντετερμιν ιστικές ιδιότητες που 
διέπουν τις κατανομές και τις σχέσεις μεταξύ των γ κρίζων επιπέδων μίας  
εικόνας. Αυτές οι μέθοδοι  βασίζονται σε δεύτερης τάξης στατ ιστικές  
(δηλαδή στατιστικά δοσμένα σε ζεύ γη εικονοστοιχείων) και έχουν φανεί να 
επιτυγχάνουν υψηλότερα ποσοστά διάκρισης από το φάσμα ισχύος 
(βασισμένο σε μετασχηματισμούς) και των δομικών μεθόδων [58]. Έχουν 
πραγματοποιηθεί αρκετές έρευνες ως προς την ανθρώπινη ικανότητα 
διαχωρισμού εικόνων ανάλογα με την ομοιότητά τους σε διάφορα στατιστικά 
μεγέθη [59].  Η υφή  σε εικόνες γκρίζας-κλίμακας διακρίνεται  ικανοποιητικά 
μόνο αν διαφέρουν οι ροπές δεύτερης τάξης. Ίσες ροπές δεύτερης τάξης, 
αλλά διαφορετικές ροπές τρίτης τάξης απαιτούν επιπλέον νοητική 
προσπάθεια. Αυτό μπορεί να αποτελεί επίσης ένδειξη ότι για αυτόματη 
επεξεργασία, οι στατιστικές μέχρι δεύτερ ης τάξης μπορεί να είναι πιο 
σημαντικές [60] .  Τα πιο δημοφιλή στατιστικά χαρακτηριστικά δεύτερης 
τάξης για την ανάλυση υφής που προέρχονται από τον πί νακα συνύπαρξης 
(co-occurrence matr ix)  [56].  [56] Η χρήση του συγκεκριμένου πίνακα  έχει  
αποδειχθεί ότι διαθέτει  τη δυναμική για την αποτελεσματική διάκριση της  
υφής  σε βιοϊατρικές εικόνες [61],  [62]. Η προσέγγιση που βασίζεται σε 
πολυδιάστατους πίνακες συνύπαρξης έχει αποδειχθεί πως ξεπερνά την  
τεχνική των πακέτων κυματιδ ίων ( wavelet  t ransform),  όταν εφαρμόζεται για 
κατάταξη υφής  [63].  
 
Προσέγγιση βασισμένη σε μοντέλα  
 
Η ανάλυση της υφής βασισμένη σε μοντέλα [64],  [65],  [66],  [67],  [68],  [69], 
[70] χρησιμοποιώντας φράκταλ και στοχαστικά  μοντέλα, αποπειράθηκε να 
ερμηνεύσει  την  υφή μιας ε ικόνας με τη χρήση παραγωγικών μοντέλων και 
στοχαστικών μοντέλων αντίστοιχα . Οι παράμετροι του μοντέλου εκτιμούνται 
και στη συνέχεια χρησιμοποιούνται για την ανάλυση της ε ικόνας. Στην  
πράξη, η υπολογιστική πολυπλοκότητα που προκύπτει κατά την εκτίμηση 
των παραμέτρων του στοχαστικού μοντέλου είναι το κυρίως πρόβλημα. Το 
μοντέλο των φράκταλς έχει φανεί ότι είναι χρήσιμο για τη μοντελοποίηση 
φυσικής υφής. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί επίσης για την ανάλυση υφής και 
για διαχωρισμό υφής  [69],  [71],  [72], [73].  Ωστόσο, στερείται επιλογής 
προσανατολισμού και δεν είναι κατάλληλο για την περιγραφή τοπικών 








Προσέγγιση με μετασχηματισμούς  
 
Μέθοδοι μετασχηματισμών για την ανάλυση υφής, όπως μετασχηματισμών 
Four ier  [74] ,  Gabor [75], [76] και μετασχηματισμών κυματιδίου  [77],  [78], 
[79],  [80] αντιπροσωπεύουν μια ε ικόνα σε ένα χώρο του οποίου το σύστημα 
συντεταγμένων έχει μ ια ερμηνεία που είναι στενά συνδεδεμένη με τα 
χαρακτηριστικά της υφής (όπως είναι η συχνότητα ή το μ έγεθος). Οι μέθοδοι 
βασισμένες στο μετασχηματισμό Four ier έχουν κακές επιδόσεις στην πράξη, 
λόγω της έλλειψης χωρικού προσδιορισμού. Τα φίλτρα Gabor παρέχουν τα 
μέσα για καλύτερο προσδιορισμό στο χώρο. Ωστόσο, η χρησιμότητά τους 
περιορίζεται στην πράξη, διότι συνήθως δεν υπάρχει ενιαία ανάλυση με την  
οποία μπορεί να εντοπισθεί μια χωρική δομή σε φυσική υφή . Σε σύγκριση με 
το μετασχηματισμό Gabo r,  οι μετασχηματισμοί κυματιδίου  διαθέτουν πολλά 
πλεονεκτήματα:  
 
 Μεταβλητή χωρική ανάλυση η οποία του επιτρέπει να αναπαριστά υφή  
στην πιο ταιριαστή κλίμακα .  
 
 Φάσμα επιλογών για τη συνάρτηση κυματιδίων, έτσι ώστε να είναι σε 
θέση να επιλεχθούν τα καταλληλότερα κυματίδ ια για την ανάλυση 
υφής ανά  εφαρμογή.  
 
Τα παραπάνω πλεονεκτήματα κάνουν το μετασχηματισμό κυματιδίων 
ελκυστικό για τον κατακερματισμό υφής . Το πρόβλημα με τον 
μετασχηματισμό κυματιδ ίων είναι ότι δεν παραμένει αναλλοίωτος της 
εκάστοτε μετάφρασης [81],   [82]. 
 
2.1.4 Τεχνικές εξαγωγής χαρακτηριστικών υφής  
 
Υποθέτουμε πως η εικόνα είναι μια συνάρτηση f(x,y) δυο χωρικών 
μεταβλητών x και y,  όπου x=0,1 …, N -1 και y=0,1 …, M-1. Η συνάρτηση 
f(x,y) μπορεί να πάρει διακριτές τιμές i= 0,  1,…, G -1, όπου το G είναι ο 
συνολικός αριθμός των επιπέδων φωτεινότητας της ε ικόνας. Το ιστόγραμμα 
των επιπέδων φωτεινότητας ε ίναι μια συνάρτηση που δείχνει,  για κάθε 
επίπεδο φωτεινότητας, τον αριθμό των εικον οστοιχείων σε ολόκληρη την 
εικόνα, τα οποία έχουν αυτήν την φωτεινότητα:  
 
h(i) = ∑ ∑ 𝛿(𝑓(𝑥, 𝑦), 𝑖)𝑀−1𝑦=0
𝑁−1
𝑥=0                 (1) 
 
όπου δ( i, j) ε ίναι η συνάρτηση δέλτα:  
 
δ(i, j) = {
1, 𝑗 = 𝑖
0, 𝑗 ≠ 𝑖
                  (2) 
 
Το ιστόγραμμα των επιπέδων φωτεινότητας είναι προφανώς μια συνοπτική 
και απλή περίληψη των στατιστικών πληροφοριών που περιέχονται στην  
εικόνα. Ο υπολογισμός του ιστογράμματος γκρίζας κλίμακας περιλαμβάνει 
μεμονωμένα εικονοστοιχεία.  Έτσι,  το ιστόγραμμα περ ιέχει τ ις πρώτης 
τάξεως στατιστικές πληροφορίες σχετικά με την εικόνα (ή  τμήματός της).  




τιμές του h( i) με το συνολικό αριθμό των εικονοστοιχείων της εικόνας 
αποκτάται η κατά προσέγγιση πυκνότητα πιθανότητας εμφάνισης των 
επιπέδων φωτεινότητας.  
 
p(i) = h(i)/(N ∗ M), i = 0,1, … , G − 1                (3) 
 
 
Εικόνα 13:  Παράδειγμα ιστογράμματος εικόνας.  
 
Το ιστόγραμμα μπορεί εύκολα να υπολογιστεί,  δεδομένης της εικόνας. Το 
σχήμα του ιστογράμματος παρέχει πολλές ενδείξεις ως προς το χαρακτήρα 
της εικόνας. Για παράδειγμα, ένα στενά κατανεμημένο ιστόγραμμα δείχνει  
εικόνα χαμηλής αντίθεσης. Ένα  ιστόγραμμα με δυο κορυφές συχνά 
υποδηλώνει ότι η ε ικόνα περιείχε  ένα αντικείμενο με ένα στενό εύρος 
φωτεινοτήτων και ένα φόντο με διαφο ρετική φωτεινότητα. Διάφορες  
χρήσιμες παράμετροι (χαρακτηριστικά της εικόνας) μπορούν να προκύψουν 
από το ιστόγραμμα για να περιγράψουν ποσοτικά τις πρώτης τάξης 
στατιστικές ιδ ιότητες της εικόνας. Οι πιο συχνά αποκαλούμενες και ως 
κεντρικές ροπές [84] παράγονται από αυτό για να χαρακτηρίσουν την υφή 
[85],  [86] ,  όπως ορίζονται από τις παρακάτω  εξισώσεις:  
 
Μέση τιμή:  𝜇 = ∑ 𝑖𝑝(𝑖)𝐺−1𝜄=0                 (4) 
 
Διακύμανση:  𝜎2 = ∑ (𝑖 − 𝜇)2𝑝(𝑖)𝐺−1𝜄=0                (5) 
 
Ασυμμετρία:  𝜇3 = 𝜎
−3 ∑ (𝑖 − 𝜇)3𝑝(𝑖)𝐺−1𝜄=0               (6) 
 
Κύρτωση: 𝜇4 = 𝜎
−4 ∑ (𝑖 − 𝜇)4𝑝(𝑖)𝐺−1𝜄=0                (7) 
 
Ακόμα δυο παράμετροι που χρησιμοποιούνται είναι:  
 





Εντροπία:  Η = − ∑ 𝑝(𝑖)𝐺−1𝜄=0 log2[p( i)]                (9) 
 
Η μέση τιμή παίρνει το μέσο επίπεδο της  φωτεινότητας της ε ικόνας ή της  
υφής  που εξετάζεται,  ενώ η διακύμανση περιγράφει την μεταβολή της 
φωτεινότητας γύρω από τη μέση τιμή. Η  ασυμμετρία ε ίναι μηδέν εάν το 
ιστόγραμμα είναι συμμετρικό γύρω από τη μέση τιμή, αλλιώς είναι είτε  
θετική είτε αρνητική αναλόγως εάν έχει λοξότητα πάνω ή κάτω από τη μέση 
τιμή. Έτσι η μ3  είναι μια ένδειξη της συμμετρίας.  Η κύρτωση είναι ένα 
μέτρο για το αν το ιστόγραμμα είναι επίπεδο  ή παρουσιάζει αιχμή. Η 
εντροπία είναι ένα μέτρο της ομοιομορφίας του ιστογράμματος. Άλλα 
πιθανά χαρακτηριστικά που προέρχονται από το ιστόγραμμα είναι η 
ελάχιστη, η μέγιστη και η ενδιάμεση τιμή  φωτεινότητας ,  όπως και το εύρος 
φωτεινοτήτων .  
 
Στην περίπτωση των εικόνων πού ελήφθησαν από κάποιο μέσο οπτικής  
λήψης (όπως είναι η φωτογραφική μηχανή, η  βιντεοκάμερα κ.α.) ,  η μέση 
τιμή και η διακύμανση δεν φέρουν στην πραγματικότητα πληροφορία 
σχετικά με την υφή. Αντιπροσωπεύουν περισσότερο τη διαδικασία 
απόκτησης της ε ικόνας, όπως τις μέσες συνθήκες φωτισμού ή την απολαβή 
του ενισχυτή του βίντεο. Χρησιμοποιώντας εικόνες ομαλοποιημένες τόσο 
κατά την μέση τιμή όσο και τη διακύμανση μπορεί να δώσει καλύτερη 
ακρίβεια στην διάκριση της υφής από ότι χρησιμοποιώντας την πραγματική 
μέση τιμή και την πραγματική διακύμανση ως παραμέτρους υφής [81].  Έτσι 
οι εικόνες συχνά κανονικοποιούνται για να έχουν την ίδια μέση τιμή, π.χ.  μ 
= 0,  και την ίδια τυπική απόκλιση, π.χ.  σ = 1.  
 
Οι πληροφορίες που προέρχονται από τα τοπικά ιστογράμματα της ε ικόνας 
χρησιμοποιούνται ως χαρακτηριστικά για τον κατακερματισμό της υφής 
[87] .  Ειδικότερα, η μονάδα μέτρησης και η κατάσταση του ιστογράμματος 
προτείνονται για την ποσοτική περιγραφή της υφής. Για το εικονοστοιχείο 
(x,  y) τοποθετημένο στο κέντρο ενός παραθύρου που περιέχει Ν 
εικονοστοιχεία,  η μονάδα μέτρησης είναι:  
 







𝜄=0              (10) 
 
Υποστηρίζεται  ότι η παραπάνω μονάδα μέτρησης ε ίναι ένα μέτρο της  
πληροφορίας που περιλαμβάνεται στο ιστόγραμμα  [87] .  Η κατάσταση είναι 
το επίπεδο της φωτεινότητας  που αντιστοιχεί στη  μέγιστη τιμή της  
φωτεινότητας που μετριέται στο ιστόγραμμα.  
 
Χαρακτηριστικά βασισμένα στον πίνακα συνύπαρξης  
 
Το κύριο πλεονέκτημα χρήσης των παραπάνω χαρακτηριστικών υφής είναι,  
προφανώς, η απλότητά τους.  Ωστόσο, δεν μπορούν να χαρακτηρίσουν 
πλήρως την υφή. Ο Julesz βρήκε μέσα από τα περίφημα πειράματα που 
αφορούσαν την ανθρώπινη οπτική αντίληψη της υφής [59],  ότι γ ια μια 
μεγάλη κατηγορία εικόνων υφής  «κανένα ζεύγος εικόνων υφής  δεν μπορεί 
να διακριθεί,  εφόσον συμφωνούν οι δευτέρας τάξης στατιστικές τους». 
Ακόμη και αν έχουν βρεθεί αντιπαραδείγματα σε α υτήν την ε ικασία, η 




τούτου, η κύρια  στατιστική μέθοδος που χρησιμοποιείται στην ανάλυση 
υφής είναι αυτή που βασίζεται τον ορισμό των κοινών κατανομών 
πιθανότητας ζευγών εικονοστοιχείων.  
 
Το  ιστόγραμμα δεύτερης τάξης ορίζεται ως ο πίνακας συνύπαρξης bdθ( i,  j)  
[55].  Όταν διαιρείται με το συνολικό αριθμό των γειτονικών 
εικονοστοιχείων  R(d ,  θ) στην ε ικόνα, αυτός ο πίνακας γίνεται η εκτίμηση 
της από κοινού πιθανότητας, pdθ( i,  j) ,  των δύο εικονοστοιχείων, με  
απόσταση d κατά μήκος μιας δεδομένης κατεύθυνσης θ έχοντας ,  πιο 
συγκεκριμένα ,  τιμές i και j.  Υπάρχουν δύο μορφές του πίνακα συνύπαρξης :  
 
 Μια συμμετρική  όπου τα ζεύγη που διαχωρίζονται κατά d και -d για 
μια δεδομένη κατεύθυνση θ προσμετρούνται.  
 
 Μια μη συμμετρική όπου μόνο τα ζεύγη που διαχωρίζονται με 
απόσταση d προσμετρούνται.   
 
Επισήμως, δεδομένης της εικόνας f(x,  y) με ένα σύνολο G διακριτών 
επιπέδων φωτεινότητας, ο  πίνακας bdθ( i,  j) ορίζεται έτσι ώστε η ( i,  j)στή του 
είσοδος να είναι ίση με τον αριθμό των φορών όπου:  
 








(𝑥2, 𝑦2) = (𝑥1, 𝑦1)) + (d cosθ, d sinθ)             (13) 
 
Με αυτόν τον τρόπο αποδίδεται ένας τετραγωνικός πίνακας με διάσταση ίση 
με τον αριθμό των επιπέδων φωτεινότητας της εικόνας, για κάθε απόσταση d 
και προσανατολισμό θ.  Λόγω των απαιτητικών υπολογισμών που 
εμπλέκονται,  συχνά μόνο οι αποστάσεις  d = 1 και 2 ει κονοστοιχείων με 
γωνίες θ = 0°,  45°,  90° και 135° υπολογίζονται [55]. Εάν τα ζεύγη των 
εικονοστοιχείων στην εικόνα είναι πολύ συσχετισμένα, οι εγγραφές στον 
bdθ( i,  j)  θα συγκεντρώνονται κατά μήκος της διαγωνίου του πίνακα. Ο 
υπολογισμός του πίνακα συνύπαρξης απεικονίζεται στην Εικόνα 14 [88] ,  για 
d = 1. Η κατάταξη λείας υφής  απαιτεί μικρές τιμές του d, ενώ η τραχιά υφή 
απαιτεί  μεγάλες τ ιμές του d.  Η μείωση του αριθμού των επιπέδων 
φωτεινότητας (με κβαντισμό της εικόνας σε λιγότερα επίπεδα φωτεινότητας)  
βοηθά στην αύξηση της ταχύτητας των υπολογισμών, με μερική απώλεια 






Εικόνα 14:  Παράδειγμα πίνακα συνύπαρξης.  
 
Ο πίνακας συνύπαρξης περιέχει G 2  στοιχεία που είναι πάρα πολλά για την  
ανάλυση της υφής σε ένα εύλογο χρονικό διάστημα. Ο μειωμένος αριθμός 
των χαρακτηριστικών που μπορούν να υπολογιστούν χρησιμοποιώντας τον 
πίνακα συνύπαρξης για σκοπούς διάκρισης υφής  αναφέρονται στις εργασίες  
[55],  [86]. Ορισμένα  από αυτά ορίζονται από τις εξισώσεις που ακολουθούν, 
όπου μx,  μy και σx,  σy δηλώνουν τις μέσες τιμές και τις τυπικές αποκλίσεις  
των αθροισμάτων γραμμών και στηλών του πίνακα, αντίστοιχα 
(σχετιζόμενες με τις συνοριακές κατανομές p x( i)  και p y( j)) .  
 
Δεύτερη γωνιακή ροπή (ενέργεια): ∑ ∑ [𝑝(𝑖, 𝑗)]2𝐺−1𝑗=0
𝐺−1








𝑖=0              (15) 
 
Απόλυτη τιμή: ∑ ∑ |𝑖 − 𝑗|𝑝(𝑖, 𝑗)𝐺−1𝑗=0
𝐺−1
𝑖=0              (16) 
 






𝑖=0             (17) 
 






𝑖=0               (18) 
 
Εντροπία: -∑ ∑ 𝑝(𝑖, 𝑗)𝐺−1𝑗=0
𝐺−1
𝑖=0 𝑙𝑜𝑔2[𝑝(𝑖, 𝑗)]            (19) 
 
Μέγιστη πιθανότητα:  max𝑖,𝑗[p(i, j)]              (20) 
 
Μια επέκταση του συνόλου των χαρακτηριστικών από τον πίνακα 
συνύπαρξης μπορεί να βρεθεί στις εργασίες  [61],  [86]. 
 
Ένας γρήγορος αλγόριθμος για τον υπολογισμό των παραμέτρων του πίνακα 
συνύπαρξης προτάθηκε για τη μείωση της υπολογιστικής ισχύος και χρόνου  
[89],  [90].  Ένας  γενικευμένος πολυδιάστατος πίνακας συ νύπαρξης έχει  
προταθεί,  [91] ο οποίος εκμεταλλεύεται τη συνύπαρξη, όχι μόνο των  
γκρίζων επιπέδων σε κάποια απόσταση και διεύθυ νση, αλλά επίσης και 
χαρακτηριστικά όπως το μέγεθος της τοπικής βαθμίδας Sobel [91].  Οι 






Μία  αύξηση στις διαστάσεις του πίνακα συνύπαρξης, η οποία βελτιώνει την  
περιγραφή των χωρικών σχέσεων, ωφελεί  τόσο τον μονόχρωμο όσο και τον 
χρωματιστό κατακερματισμό της υφής  [92]. 
 
2.2 Εκτίμηση της κίνησης σε εικόνα  
 
Η εκτίμηση της κίνησης είναι μια διαδικασία προσδιορισμού των 
διανυσμάτων κίνησης που περιγράφουν τη μετατροπή από μια δ ισδιάστατη 
εικόνα σε μια άλλη συνήθως από γειτονικά πλαίσια μιας ακολουθίας βίντεο. 
Είναι  ένα ασθενώς ορισμένο πρόβλημα καθώς η κίνηση πραγματοποιείται σε 
τρεις διαστάσεις,  ενώ οι εικόνες είναι μια προβολή της τρισδιάστατης 
σκηνής πάνω σε ένα δισδιάστατο επίπεδο. Τα διανύσματα κίνησης μπορεί να 
αφορούν το σύνολο της εικόνας (παγκόσμια εκτίμηση  κίνησης) ή 
συγκεκριμένα μέρη της,  όπως ορθογώνια, αυθαίρετα σχήματα ή ακόμα και 
μεμονωμένα εικονοστοιχεία.  Τα διανύσματα κίνησης μπορούν να 
αντιπροσωπευθούν από ένα μεταφραστικό μοντέλο ή πολλά άλλα μοντέλα 
που μπορούν να προσεγγίσουν την κίνηση μιας  πρα γματικής βιντεοκάμερας,  
όπως την περιστροφή της,   την μετατόπιση της  σε όλες τις διαστάσεις και 
τη μεγέθυνση που εν δυνάμει πραγματοποιεί.  
 
Οι μέθοδοι για την εύρεση των διανυσμάτων κίνησης μπορούν να 
ταξινομηθούν σε μεθόδους που βασίζονται σε εικονοστοιχεία ("άμεσες") και 
τις μεθόδους που βασίζονται σε χαρακτηριστικά ("έμμεσες") [93],  [94],  
[95].  
 
Η εκτίμηση της κίνησης σε εικόνες Β - mode υπερήχου  καρωτίδας έχουν 
προσελκύσει το επιστημονικό ενδιαφέρον καθώς μπορούν με αυτόν τον 
τρόπο, να προσδιοριστούν οι μηχανικές ιδιότητες των ιστών που αποτελούν 
την καρωτίδα  [96],  [97],  [98],  [99],  [100],  [101], να επιτευχθεί 
κατακερματισμός  των καρωτιδ ικών περιοχών [102],  αλλά και να διακριθούν 
οι εικόνες συστολής και διαστολής της  καρωτίδας .  
 
2.3 Οι δείκτες ελαστικότητας  
 
Δύο νέοι και πολλά υποσχόμενοι δείκτες για την αξιολόγηση της  
καρωτιδικής αθηρωμάτωσης ε ίναι η ελαστικότητα της αθηρωματικής πλάκας 
και η σχετική ελαστικότητά της,  που προκύπτει ως ο λόγος της 
ελαστικότητας της αθηρωματικής πλάκας προς την ελαστικότητα του υγιούς 
αρτηριακού τοιχώματος παραπλεύρως της πλάκας.  
 
Η ελαστικότητα της πλάκας αποτελεί μια ένδειξη για το πόσο αυτή 
παραμορφώνεται υπό την επίδραση τάσεων και φαίνεται να εκφράζει την  
ομοιογένεια ή την ανομοιογένειά  της.  Υψηλή τιμή ελαστικότητας 
αντιστοιχεί σε δύσκαμπτο ιστό, ενώ χαμηλή τιμή της ελαστικότητας 
αντιστοιχεί σε ελαστικό ιστό. Επίσης, υψηλή τιμή σχετικής ελαστικότητας 
υποδεικνύει πλάκες πιο άκαμπτες από τον έσω -μέσο χιτώνα, ενώ, 
αντίστροφα, χαμηλή τιμή σχετικής ελαστικότητας υποδεικνύει πλάκες πιο 





Η ελαστικότητα και η σχετική ελαστικότητα της αθηρωματικής πλάκας 
φαίνεται να σχετίζονται τόσο με κινηματικά χαρακτηριστικά της (πλάτος 
κίνησης, ταχύτητα, μετατόπιση μεταξύ συστολής και διαστολής) όσο και με 
δείκτες υφής (ενδιάμεση τιμή φωτεινότητας, εμβαδόν πλάκας,  συσχέτιση)  
[103].   
 
Οι δείκτες ελαστικότητας και σχετικής ελαστικότητας αποτελούν ένα νέο 
και πολλά υποσχόμενο πεδίο για περαιτέρω έρευνα  [104].  
 
2.4 Ο δείκτης ενδιάμεσης τιμής φωτεινότητας  (Grey Scale 
Median- GSM) 
 
Μια από τις απλούστερες παραμέτρους που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για 
την ποσοτικοποίηση της μορφής των καρωτιδικών πλακών σε ένα 
υπερηχογράφημα είναι η πρώτης τάξης στατιστικά ενδιάμεση τιμή της  
φωτεινότητας σε γκρίζα κλίμακα, GSM ,  που ουσιαστικά είναι η  ενδιάμεση 
τιμή της φωτεινότητας  σε γκρίζα κλίμακα των εικονοστοιχείων που 
απαρτίζουν την εικόνα υπερήχου μιας  πλάκας. Η ενδιάμεση τιμή της  
φωτεινότητας  σε γκρίζα κλίμακα έχει βρεθεί ότι ε ίναι ένας πιθανός δείκτης  
της αστάθειας  της καρωτιδ ικής πλάκας με αρκετές μελέτες να δείχνουν  
συσχέτιση μεταξύ του GSM της πλ άκας και εμφάνισης φλεγμονής σε αυτή 
[105],  της εμφάνισης εγκεφαλικών επεισοδίων [106],  [107],  [108],  [109],  
[110] και τον αυξημένο κίνδυνο εγκεφαλικού  επεισοδίου κατά τη διάρκεια ή  
μετά την τοποθέτηση stent  στην καρωτιδική αρτηρία (CAS) [111].  
Παραδείγματα τιμών του GSM σε αθηρωματικές πλάκες φαίνονται στην  
Εικόνα 15 [112].  Μια σύντομη ανασκόπηση της βιβλιο γραφίας που έχει  
δημοσιευθεί μέχρι σήμερα σχετικά με το GSM της πλάκας παρ ουσιάζεται 
στoν παρακάτω πίνακα  [112].  
 
Πίνακας 1:  Βιβλιογραφική ανασκόπηση για τον Δείκτη GSM. 
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Εικόνα 15:  Παράδειγμα τιμών GSM σε αθηρωματική πλάκα.  
 
2.5 Ο τύπος της πλάκας  
 
Ο τύπος της πλάκας είναι μια ταξινόμηση που επιτρέπει μια πιο προσεκτική 
μελέτη του χαρακτήρα και της συμπεριφ οράς των πλακών [120].  
 
Υπάρχουν πέντε (5) τύποι πλακών ,  όπως απεικονίζονται σε εικόνες  




πέντε (5) τύπους βασίζεται σε  υποκειμενικά  κριτήρια  του εκάστοτε εξεταστή 
ιατρού [121]: 
 
 Τύπου 1: Ομοιογενώς μη ηχογενείς πλάκες.  
 
 Τύπου 2: Μη ηχογενείς πλάκες με μικρότερο από το 50% του 
συνολικού εμβαδού τους να αποτελείται από ηχογενε ίς περιοχές.  
 
 Τύπου3:  Ηχογενείς πλάκες με μικρότερο από το 50% του συνολικού 
εμβαδού τους να αποτελείται από μη ηχογενείς περιοχές.  
 
 Τύπου 4: Ομοιογενώς ηχογενείς πλάκες.  
 
 Τύπου5: Πλάκες που δεν μπορούν να ταξινομηθούν διότι διαθέτουν 
ισχυρή ασβέστωση και  ακουστικά σκιώδεις περιοχές.  
 
Στις συμπτωματικές αρτηρίες,  ανεξάρτητα από τον βαθμό της στένωσης ,  οι 
τύποι 1 και 2 κυριαρχούν και συσχετίζονται με την ύπαρξη έλκους και 
αιμορραγίας.  Έχει φανεί ότι οι μη ηχογενείς πλάκες έχουν αυξημένα επίπεδα 
λιπιδίων και  χοληστερόλης, που τις κάνουν ασταθείς και επιρρεπείς σε έλκη 
και εμβολισμούς. Αντίθετα, οι ηχογενείς πλάκες περιέχουν σημαντικά 
περισσότερη λευκή ινώδη ουσία και κολλαγόνο, δίνοντάς τους ευστάθεια και 
κάνοντάς τες λιγότερο επιρρεπείς  σε εμβολισμό [122], [123]. Παραδείγματα 
κάθε τύπου αθηρωματικής πλάκας φαίνονται στην Εικόνα 16 [121]: 
 
 





Για εύρεση του τύπου της πλάκας , με βάση τη  ψηφιακή επεξεργασία εικόνας 
υπερήχου, χρησιμοποιούνται  ο ι παρακάτω τύποι [124]: 
 
 Τύπου 1:Μικρότερο από το 15% των εικονοστοιχείων που ανήκουν 
στην περιοχή της πλάκας έχουν τιμές φωτεινότητας μεγαλύτερες του 
25. 
 
 Τύπου 2: 15-50% των εικονοστοιχείων που ανήκουν  στην περιοχή της 
πλάκας έχουν τιμές φωτεινότητας μεγαλύτερες του 25.  
 
 Τύπου 3: 50-85 % των εικονοστοιχείων που ανήκουν στην περιοχή της 
πλάκας έχουν τιμές φωτεινότητας μεγαλύτερες του 25.  
 
 Τύπου 4/5: Μεγαλύτερο από το 85% των εικονοστοιχείων που 
ανήκουν στην περιοχή της πλάκας έχουν τιμές φωτεινότητας 
μεγαλύτερες του 25.  
 
2.6 Το ολικό εμβαδόν της πλάκας  
 
Το ολικό εμβαδόν της περιοχής που καλύπτει η αθηρωματική πλάκα σε μια 
εικόνα υπερήχου B-mode μετριέται συνήθως σε τετραγωνικά χιλιοστά και 
έχει αποδειχθεί  πως με τη μέτρηση του ολικού εμβαδού της πλάκας και με 
την παρακολούθηση της εξέλιξής του μπορούν να εντοπισθούν ποιοι 
ασθενείς έχουν αυξημένη πιθανότητα να παρουσιάσουν σύμπτωμα. Όσο το 
εμβαδόν της πλάκας μεγαλώνει,  αυξάνεται και το ρίσκο εμβολισμού. Το 
εμβαδόν της πλάκας μπορεί να είναι χρήσιμο για στοχευόμενη προληπτική 
θεραπεία, γ ια αξιολόγηση νέων θεραπειών και αποκρίσεων στη θεραπεία και 
μπορεί να βελτιώσει τη σχέση κόστους - αποτελεσματικότητας της  
δευτεοβάθμιας ιατρικής περίθαλψης  [125] ,  [126]. 
 
2.7 Ο  δείκτης  Juxtaluminal Black Area - JBA 
 
Ο δείκτης JBA αποτελεί έναν σχετικά πρόσφατα χρησιμοποιούμενο δείκτη 
στην μελέτη της επικινδυνότητας των αθηρωματικών πλακών. Η σκούρα  
περιοχή κοντά στον αυλό ( Juxtaluminal Black Area -  JBA), που ορίζεται ως 
η περιοχή γειτονικά του  αυλού  με  εικονοστοιχεία τα οποία μετά  από 
κανονικοποίηση της ε ικόνας έχουν φωτεινότητα  γκρίζας κλίμακας <25 ,  
χωρίς ορατό ηχογενές κενό εντοπίζεται και οριοθετείται  από εξειδικευμένο 
ιατρό και το εμβαδόν  της περιοχής  που καταλαμβάνει  υπολογίζεται 
αυτόματα με κατάλληλο λογισμικό. Αν υπάρχουν περισσότερες από δύο  
διακριτές περιοχές που καλύπτουν τις πιο πάνω απαιτήσεις ώστε να μπορούν 
να χαρακτηρισθούν ως  JBA περιοχές ,  τότε επιλέγεται η μεγαλύτερη τιμή και 
χρησιμοποιείται στις αναλύσεις.  Μεγάλες  τιμές του JBA έχουν συνδεθεί με 
υψηλότερη πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων  για όλους τους βαθμούς 
στένωσης [127],  [128].  Παράδειγμα JBA περιοχών φαίνεται στην Εικόνα 17 
[124].  
 
Το 1997 οι ερευνητές H. Bass iotmy, Y. Sakaguchi,  S.  Mikucki,  et  al.  




χωρική κατανομή των επιμέρους συστατικών της πλάκ ας σε σχέση με τον 
αυλό σχετίζεται με την εκδήλωση συμπτωμάτων  [129] .  Για το σκοπό αυτό 
αξιολογήθηκαν 99 καρωτιδικές πλάκες από ενδαρτηρεκτομή.  Τα ευρήματα 
που προέκυψαν δείχνουν ότι η εγγύτητα του νεκρωτικού πυρήνα της πλάκας 
με τον αυλό σχετίζεται με εμφάνιση ισχαιμικών επεισοδίων. Επίσης, η 
σχετική θέση   των επιμέρους συστατικών της πλάκας σε σχέση με το ινώδες  
κάλυμμα και τον αυλό  φαίνεται να σχετίζεται με την εκδήλωση 
συμπτώματος και όχι  η  μορφολογική πολυπλοκότητα της καρωτιδ ικής  
στένωσης .  Οι συγγραφείς συμπέραναν πως τεχνικές απεικόνισης που 
προσδιορίζουν  με ακρίβεια τη θέση του νεκρωτικού  πυρήνα και τις ενδείξεις  
φλεγμονωδών αντιδράσεων στο εσωτερικό των καρωτιδικών πλακών 
μπορούν  να βοηθήσουν στον εντοπισμό των στενώσεων υψηλού κινδύνου 
πριν εμφανισθούν ενοχλήσεις ή συμπτωματική καρωτιδική νόσος.  
 
Στη συνέχεια το  2010 οι ερευνητές  M. Griffin,  E.  Kyr iacou, C. Patt ichis,  et  
al.  εκπόνησαν έρευνα για τον προσδιορισμό  της  διαγνωστικής  αξίας  της  
μαύρης (μη ηχογενούς) περιοχής κοντά στον αυλό χωρίς ορατό ηχογενές 
κενό (JBA) σε εικόνες υπερήχων πλακών εσωτερικών καρωτίδων  [127].  Για 
το σκοπό αυτό λήφθηκε, σε εικόνες υπερήχων από πλάκες 324 ασθενών με 
ασυμπτωματική (n= 139) και συμπτωματική (n= 185) καρωτίδα, με στένωση 
από 50% έως 99%,  το JBA σε mm2  μετά την εξομάλυνση των εικόνων και 
συσχετίστηκε με την εμφάνιση συμπτώματος.  Το αποτέλεσμα που 
προέκυψαν  ήταν πως οι τιμές JBA> 8mm2  φαίνεται να σχετίζονται με υψηλή 
συχνότητα συμπτωμάτων για όλους τους βαθμούς στένωσης.  Τα 
αποτελέσματα αυτής της μελέτης  δείχνουν  τη διαγνωστική αξία του δείκτη 
JBA και την πρόταση,  για πρώτη φορά, ενός κατωφλίου , στα 8 mm2 ,  που 
φαίνεται να σχετίζεται με τη συμπτωματικότητα.  
 
Αργότερα, το 2013, οι ερευνητές S. Kakkos,  M. Griffin,  A. Nico la ides,  et  al.  
εκπόνησαν  επίσης  εργασία  για τον δείκτη JBA, με σκοπό τον έλεγχο  της  
υπόθεσης  για το αν το μέγεθος της μαύρης (μη ηχογενούς) περιοχής κοντά 
στον αυλό (JBA) σε εικόνες υπερήχων ασυμπτωματικών πλακών καρωτίδας  
προβλέπει μελλοντικό ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο  [130].  Για το σκοπό 
αυτό  μετρήθηκε το JBA σε εικόνες αθηρωματικών  πλακών στις καρωτίδες  
1121 ασθενών  οι οποίοι δεν είχαν εκδηλώσει σύμπτωμα τους προηγούμενους 
έξι (6) μήνες και παρο υσίαζαν  βαθμό στένωσης  από 50% έως 99%.  Οι 
ασθενείς παρακολουθήθηκαν για διάστημα έως και 8 ετών . Τα αποτελέσματα 
αυτής της μελέτης δείχνουν πως το JBA είχε γραμμική συσχέτιση με το 
ρυθμό μελλοντικών  εγκεφαλικών επεισοδίων. Χρησιμοποιώντας τις  
καμπύλες Kaplan-Meier ,  ο  μέσος ετήσιος ρυθμό ς εγκεφαλικού επεισοδίου 
ήταν 0.4% σε 706 ασθενείς με JBA<4 mm2 ,  1.4% σε 171 ασθενείς με JBA 
από 4 έως 8 mm2 ,  3.2% σε 46 ασθενείς με JBA 8 έως 10 mm2 ,  και 5% σε 198 
ασθενείς με  JBA> 10 mm2  (Ρ <0.001).   Τα συμπεράσματα που προκύπτουν 
είναι πως το  μέγεθος του JBA σχετίζεται γραμμικά με τον κίνδυνο 
εγκεφαλικού επεισοδίου και μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε μοντέλα 
εκτίμησης του κινδύνου  αυτού .   Επίσης ,  οι συγγραφείς πρότειναν πως το 
JBA μπορεί να χρησιμοποιηθε ί γ ια τη  διάκριση ασυμπτωματικών ασθενών ,  
με υψηλό κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου  οι οποίοι πρέπει να υποβληθούν 
σε καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή και απαλλαγή ασθενών χαμηλού κινδύνου 





Το 2014 οι ερευνητές A. Naylor ,  T. Schroeder,  H. Sillesen στην έρευνα που 
διεξήγαγαν, στην οποία πραγματοποιήθηκε μια σύγχρονη περίληψη των 
κλιν ικών και απεικονιστικών συστημάτων βαθμολόγησης, αλγορίθμων 
πρόγνωσης και απεικόνισης και παραμέτρων που μπορεί να σχε τίζονται με 
αυξημένο (ή μειωμένο) κίνδυνο  εγκεφαλικού επεισοδίου σε ασθενείς μ ε 
ασυμπτωματική καρωτιδ ική νόσο, κατέληξαν σε παρόμοια αποτελέσματα με 
τους προηγούμενους ερευνητές  [131].  Τα αποτελέσματα της μελέτης ήταν  
πως τιμές JBA<4 mm2  συσχετίστηκαν  με ετήσιο κίνδυνο 0.4% εγκεφαλικού 
επεισοδίου, ο  οποίος αυξήθηκε σε 1. 4%, όταν το JBA ήταν 4-8 mm2 .  Το 
υψηλότερο ετήσιο ποσοστό εγκεφαλικών επεισοδίων παρατηρήθηκε σε 
ασυμπτωματικούς ασθενε ίς  με υψηλότερες  τιμές  JBA (3.2% ετησίως για JBA 
των 8-10 mm2  και 5.0% ετησίως για JBA> 10 mm2).  Συνολικά, οι ασθενείς  
με JBA<8 mm2  είχαν ετήσιο  ρυθμό εγκεφαλικών επεισοδίων 0.6%, σε 
σύγκριση με 4.6% ετησίως σε ασθενείς με JBA> 8 mm2 .  Το συμπέρασμα που 
προέκυψε σε αυτήν την εργασία είναι πως ο ι παράμετροι που σχετίζονται με 
αυξημένο κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου περιλαμβάνουν JBA>10mm2 .  
 
Επίσης, το 2014, οι ερευνητές M. Salem,  M. Bown, R. Sayers,  K. West ,  et 
al.  διεξήγαγαν έρευνα σχετικά με την επικύρωση για το αν  μπορεί να ε ίναι 
δυνατόν να προσδιοριστούν οι ασθενείς με υψηλότερη ή χαμηλότερη 
πιθανότητα ιστολογικά ασταθούς πλάκας με τη χρήση  εύκολα προσβάσιμων 
εικόνων υπερήχων και λογισμικού  ανάλυσης της πλάκας  [124].  Σε ασθενείς  
με καρωτιδική στένωση ο κίνδυνος εγκεφαλικού επεισοδίου είναι 
υψηλότερος τις πρώτες μέρες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων ,  ενώ  είναι 
χαμηλότερος σε ασυμπτωματικούς ασθενείς.  Κατά τους  συγγραφείς  ο 
εντοπισμός  ασθενών με υψηλή (ή χαμηλή) πιθανότητα ύπαρξης ιστολογικά 
ασταθούς πλάκας θα μπορούσε να γίνει μια δωρεάν μέθοδος που θα βελτίωνε 
τις ενδείξεις για την χρησιμότητα χειρουργικής επέμβασης.  Για το σκοπό 
αυτό δύο ιστοπαθολόγοι,  με τη χρήση επικυρωμένων κριτηρίων από την 
Amer ican Heart  Associat ion,  βαθμολόγησαν ανεξάρτητα αθηρωματικές  
πλάκες καρωτίδας που προέκυψαν κατόπιν  ενδαρτηρεκτομής. Οι 
προεγχειρητικές ε ικόνες των υπερήχων εκτιμήθηκαν ανεξάρτητα για την  
εύρεση της μαύρης περιοχής κοντά στον αυλό (JBA), του τύπου  της  πλάκας,  
του εμβαδού της πλάκας, και του GSM, μετά την εξομάλυνση της εικόνας. 
Στη συνέχεια δημιουργήθηκε ένα μοντέλο για την πρόβλεψη ιστολογικά 
ασταθών και  σταθερών πλακών.  Συνολικά 126 ασθενείς  συμπεριλήφθηκαν 
στη μελέτη.  Με βάση την παρουσία και την έκταση της ιστοπαθολογικών  
χαρακτηριστικών, όπως αιμορραγίες,  θρόμβοι,  ινώδης ιστός,  λιπώδει ς  
πυρήνες και φλεγμονές,  39 πλάκες χαρακτηρίστηκαν ως  σταθερές,  ενώ 87  ως  
ασταθείς.  Οι ασταθε ίς πλάκες συνδέονταν  με εμβαδόν πλάκας  > 95 mm2  ,  
JBA> 6 mm
2
 και GSM<25.  Από τα αποτελέσματα συμπεραίνεται ότι η 
υπολογιστική  ανάλυση της πλάκας έχει τη δυνατότητα εντοπισμού ασθενών 
με ασταθή καρωτιδική πλάκα  όπως προκύπτει από τα ιστοπαθολογικά 
ευρήματα. Αυτό το μοντέλο προσφέρει τη δυνατότητα να υποβοηθηθεί την  
απόφαση για  επεμβατική αντιμετώπιση ή για συμβατική θεραπεία .  
Επιπροσθέτως τα ευρήματα αυτής της εργασίας έρχονται να προσδώσουν 
περισσότερη εγκυρότητα στην χρήση του δείκτη JBA ως σημαντικού 






Εικόνα 17:  α) Παράδειγμα πλάκας με υψηλή τιμή JBA, β) Παράδειγμα 
πλάκας με χαμηλή τιμή JBA.  
 
Πίνακας 2:  Βιβλιογραφική ανασκόπηση για τον Δείκτη JBA.  
 
H. Bassiotmy,  
 Y. Sakaguchi,  et al.  
 1997 
[129] 
Η  εγγύτητα του νεκρωτικού πυρήνα της 
πλάκας με τον αυλό σχετίζεται με 
εμφάνιση ισχαιμικών επεισοδίων .  
M. Griffin,  
E. Kyriacou, et al.   
2010 
[127] 
Ο δείκτης JBA σχετίζεται με τη 
συμπτωματικότητα  των ασθενών. Πρόταση 
κατωφλίου στα 8 mm2 .  
S. Kakkos,  
 M. Griffin,  et al.    
2013 
[130] 
Το  μέγεθος του JBA σχετίζεται γραμμικά 
με τον κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου 
και μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε μοντέλα 
εκτίμησης του κινδύνου  αυτού . 
A. Naylor,   
T. Schroeder, et al.  
2014 
[131] 
Οι παράμετροι που σχετίζονται με 
αυξημένο κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου 
περιλαμβάνουν JBA>10mm2 .  
M. Salem,  
 M. Bown, et al.  
2014 
[124] 
Οι ασταθε ίς πλάκες συνδέονται  με  JBA> 6 
mm
2
  .  
 
Επειδή ο δείκτης JBA έχει προταθεί σχετικά πρόσφατα  χρειάζεται περεταίρω 
επαλήθευση σε περισσότερα σύνολα ασθενών. Επίσης ένας  
αυτοματοποιημένος τρόπος εύρεσης της  περιοχής και υπολογισμού του 
εμβαδού του JBA,  χωρίς την επέμβαση του ανθρώπινου παράγοντα,  θα 





ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  
ΑΥΤΟΜΑΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΥ TOY ΔΕΙΚΤΗ JBA 
 
3.1 Εισαγωγή  
 
Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται εκτενώς τα τρία σύνολα δεδομένων που 
χρησιμοποιήθηκαν, καθώς και η μεθοδολογία που υλοποιήθηκε  για την  
αναζήτηση  στατιστικής συσχέτισης του δείκτη JBA με άλλους δείκτες υφής  
και χαρακτηριστικών ενδιαφέροντος.  
3.2 Σύνολα δεδομένων  
 
Για την διεξαγωγή της διπλωματικής εργασίας δημιουργήθηκαν 3 σύνολα 
ασθενών:  
 
Το πρώτο σύνολο αποτελείται από ασθενείς που παρακολουθούνταν στο 
Αγγειοχειρουργικό τμήμα του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών 
«Κοργιαλένειο -Μπενάκειο Ε.Ε.Σ», οι οποίοι  υποβλήθηκαν σε εξέταση Β -
Mode υπερηχοτομογραφίας και ελαστογραφίας  στο αγγειολογικό 
διαγνωστικό εργαστήριο «Ευρωιατρική Ψυχικού». Το σύνολο αυτό, το οποίο 
αριθμεί 18 ασθενείς (14 άντρες,  4 γυναίκες),  με ηλικίες από 60 έως 86 έτη,  
μέσο όρο  ηλικίας τα 70 έτη και τυπική απόκλιση  9 έτη ,  υποβλήθηκε σε  
τουλάχιστον μια εξέταση  υπερηχογραφήματος  Β-mode στην περιοχή της  
καρωτίδας.  Οι εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν κατά τα έτη 2014 κ αι 2015. Οι 
ασθενείς ε ίχαν βαθμό στένωσης καρωτίδας από  62.5% έως 97% ,  με μέσο 
όρο  στένωσης  78% και τυπική απόκλιση  11% . Όσον αφορά την εμφάνιση 
συμπτωμάτων, 12 ασθενείς δεν είχαν παρουσιάσει συμπτώματα που 
σχετίζονται με την αθηρωμάτωση, ενώ 6 είχαν παρο υσιάσει.  
 
Το δεύτερο σύνολο αποτελείται από ασθενείς που περιλαμβάνονται στην  
βάση δεδομένων  του έργου με κωδικό 09ΣΥΝ-12-1054 και τ ίτλο «Η 
αθηρωματική πλάκα στην καρωτίδα: μία πολυ -επιστημονική   προσέγγιση με 
στόχο τη βέλτιστη διαχείριση συμπτωματικών κ αι ασυμπτωματικών 
ασθενών», υπαγόμενο στα επιχειρησιακά προγράμματα 
«ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΤΗΤΑ & ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ», ΕΣΠΑ 2007 -2013 
[29].  Το σύνολο αριθμεί 82 ασθενείς (61 άντρες,  21 γυναίκες)  με  ηλικίες  
από 46  έως  88 έτη ,  με μέσο όρο ηλικίας  τα 73 έτη και τυπική απόκλιση 9 
έτη.  Κάθε ασθενής υποβλήθηκε σε  τουλάχιστον μια εξέταση  
υπερηχογραφήματος  Β-mode στην περιοχή της καρωτίδας.  Οι εξετάσεις  
πραγματοποιήθηκαν στο αγγειοχειρουργικό τμήμα του Πανεπιστημιακού 
Γενικού Νοσοκομείου «ΑΤΤΙΚΟΝ » κατά τα έτη 2012  -  2015. Οι ασθενείς  
είχαν βαθμό στένωσης μεταξύ   20- 99%, με μέσο όρο στένωσης 72% και 
τυπική απόκλιση 20%. Όσον αφορά την εμφάνιση συμπτωμάτων 59 ασθενείς  
δεν είχαν παρουσιάσει συμπτώματα που σχετίζονται με την αθηρωμάτωση,  
ενώ 21 είχαν παρουσιάσει .  Τέλος 70 ασθενείς υποβλήθηκαν σε επέμβαση 





Το τρίτο σύνολο που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα μελέτη αποτελείται 
από την ένωση των παραπάνω δύο συνόλων.  
 
Η παρουσίαση των συνόλων σε συνοπτική μορφή φαίνεται στον παρακάτω 
πίνακα:  
 
Πίνακας 3:  Συνοπτική παρουσίαση των 3  συνόλων.  
Πρώτο Σύνολο  
Ασθενείς που παρακολουθούνταν στο Αγγειοχειρουργικό τμήμα του 
Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο Ε.Ε.Σ»  
Έτη εξέτασης  2014, 2015 
Αριθμός  ασθενών  18 ασθενείς (14 άντρες,  4 γυναίκες)  
Ηλικίες  60-86 έτη, μέσος όρος 70 έτη, τυπική 
απόκλιση 9 έτη  
Βαθμός στένωσης  62.5% - 97%, μέσος  όρος  78%, τυπική 
απόκλιση 11%  
Εμφάνιση συμπτωμάτων  6 συμπτωματικοί,  12 ασυμπτωματικοί  
Δεύτερο  Σύνολο  
Ασθενείς που εξετάσθηκαν στο αγγειοχειρουργικό τμ ήμα του 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου «ΑΤΤΙΚΟΝ»  
Έτη εξέτασης  2012 –  2015 
Αριθμός  ασθενών  82 ασθενείς (61 άντρες,  21 γυναίκες)  
Ηλικίες   46-88 έτη, μέσος  όρος 73 έτη, τυπική 
απόκλιση 9 έτη  
Βαθμός στένωσης  20% - 99%, μέσος  όρος  72%, τυπική 
απόκλιση 20%  
Εμφάνιση συμπτωμάτων  21 συμπτωματικοί,  59 
ασυμπτωματικοί  
Τρίτο Σύνολο  
Δημιουργήθηκε από την ένωση των συνόλων 1 και 2 .  
 
Και για τα δύο σύνολα ασθενών, οι εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν από 
εξειδ ικευμένους ιατρούς (ακτινολόγους και αγγειοχειρουργούς) με εμπειρία 
στη χρήση των υπερηχογράφων, στη διάγνωση της αθηρωματικής νόσου και 
στην επισήμανση των ορίων των αθηρωματικών πλακώ ν. Επίσης, το 
πρωτόκολλο λήψης των υπερηχογραφημάτων ήταν πλήρως καθορισμένο και 
το ίδιο για όλους τους ασθενείς και των δύο συνόλων [28]. 
 
Το πρώτο σύνολο δεδομένων αποτελείται από αλληλουχίες εικόνων (βίντεο) 
υπερήχων  Β - σάρωσης (104 βίντεο) που προέκυψαν από την εξέταση των 
ασθενών στο αγγειολογικό διαγνωστικό εργαστήριο «Ευρωιατρική 
Ψυχικού». Κάθε βίντεο περιέχει μία ή περισσότερες αθηρωματικές πλάκες.  
Κάθε πλάκα  μπορεί να περιλαμβάνεται στο περιεχόμενο ενός ή 
περισσοτέρων βίντεο. Περιστατικό θεωρείται κάθε ξεχωριστή πλάκα 
ανεξάρτητα από τον αριθμό των βίντεο στα οποία περιλαμβάνεται.  Σε αυτό 
το σύνολο υπάρχουν 25 διακριτά περιστατικά.   
 
Το δεύτερο σύνολο δεδομένων αποτελείται από αλληλουχίες εικόνων 
(βίντεο) υπερήχων  Β - σάρωσης (96 βίντεο) που προέκυψαν από την 
εξέταση των ασθενών που περιλαμβάνονται στην βάση δεδομένων  του 




προσέγγιση με στόχο τη βέλτιστη διαχείριση συμπτωματικών και 
ασυμπτωματικών ασθενών». Κάθε βίντεο περιέχει μία ή περισσότερες  
αθηρωματικές πλάκες.  Κάθε πλάκα μπορεί να περιλαμβάνεται στο 
περιεχόμενο ενός ή περισσοτέρων βίντεο. Περιστατικό θεωρείται κάθ ε 
ξεχωριστή πλάκα ανεξάρτητα από τον αριθμό των βίντεο στα οποία 
περιλαμβάνεται.  Σε αυτό το σύνολο υπάρχουν 154 διακριτά περιστατικά.  
 
Τα βίντεο ήταν σε μορφή DICOM. Το συγκεκριμένο πρότυπο εκτός από το 
βίντεο για κάθε εξέταση εμπεριέχει και αρκετά μεταδεδ ομένα (metadata) τα 
οποία παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες για την διαδικασία λήψης,  
κωδικοποίησης και αναπαραγωγής των βίντεο.  
 
3.3 Γενική μεθοδολογία  
 
Αρχικά τα δεδομένα των συνόλων υφίστανται κατηγοριοποίηση σε επίπεδο 
βίντεο και περιστατικών. Κατόπιν,  τα διαθέσιμα αρχεία DICOM 
μετατρέπονται  σε πίνακες εικόνων. Έπειτα με την χρήση αλγορίθμου 
ανάλυσης κίνησης εξάγονται οι εικόνες συστολής και διαστολής κάθε 
πίνακα εικόνων. Από τις εικόνες αυτές αποκόπτεται η περιοχή της πλάκας. 
Στην περιοχή της πλάκας υπολογ ίζονται οι δείκτες ενδιαφέροντος (το 
εμβαδόν της πλάκας ,  ο  τύπος της πλάκας και οι δείκτες υφής της).  Τέλος, 
υπολογίζεται ο  δείκτης JBA με αυτοματοποιημένο αλγόριθμο για κάθε 
πλάκα και διερευνάται η συσχέτισή του με τους υπόλοιπους δείκτες  
ενδιαφέροντος .  Η παραπάνω μεθοδολογία φαίνεται στην Εικόνα 18 .  
 
 
Εικόνα 18:  Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε στην παρούσα εργασία  
 
Η  διαδικασία που ακολουθήθηκε στην επεξεργασία  του δεύτερου συνόλου 




συμφωνούν με τον διαφορετικό αριθμό περιστατικών και βίντεο, αλλά και με 
τον διαφορετικό τρόπο ονοματοποίησης των δεδομένων σε σχέση με αυτών 
του πρώτου συνόλου.  
 
Τέλος, η διαδικασία που ακολουθήθηκε στην  επεξεργασία του τρίτου 
συνόλου  ήταν όμοια με των υπολοίπων  συνόλων, με απαραίτητες μικρές  
τροποποιήσεις όπου χρειαζόταν.   
 
Για την επεξεργασία των δεδομένων χρησιμοποιή θηκε το πρόγραμμα Mat lab  
(© 1994-2016 The MathWorks,  Inc).  
 
3.4 Δημιουργία πινάκα εικόνων  
 
Αρχικά διαβάζεται κάθε αρχείο DICOM .  Έπειτα αποφασίζεται  ποια θα είναι 
η πρώτη και η τελευταία εικόνα του βίντεο , ώστε αυτές και οι ενδιάμεσες  
τους να είναι έτοιμες για επεξεργασία. Η επιλογή αυτών των εικόνων πρέπει 
να γίνει έτσι ώστε να μην περιέχουν παράσιτα και θόρυβο,  τα οποία θα 
δημιουργούσαν εικόνες ακατάλληλες για ψηφιακή επεξερ γασία. Έπειτα στην  
πρώτη εικόνα σχεδιάζονται οι περιοχές ενδιαφέροντος της πλάκας, οι οποίες 
είναι τα σύνορα της πλάκας με τον αυλό, τα σύνορα της πλάκας με το 
τοίχωμα της αρτηρίας,  τα σύνορα ολόκληρης της πλάκας, τα σύνορα του άνω 
υγιούς τοιχώματος της αρτηρίας με τον αυλό και τα σύνορα του κάτω υγιούς 
τοιχώματος της αρτηρίας με τον αυλό, όπως αυτά τα όρια έχουν καθοριστεί  
από τον εξειδικευμένο ιατρό. Τα σύνορα της πλάκας είχαν σχεδιαστεί σε 
εικόνα που προέκυψε από ελαστογραφία του κάθε ασθενούς από ιατρό και 
επιχειρήθηκε η όσο πιο ακριβής αναπαράστασή τους. Επίσης επιλέγεται μια 
περιοχή  του αυλού που περιέχει τη μικρότερη τιμή έντασης της  
φωτεινότητας (η οποία αναπαριστά το αίμα που ρέει στον  αυλό) και μια 
περιοχή που περιέχει την μεγαλύτερη τιμή έντασης της φωτεινότητας (η 
οποία αναπαριστά τον ιστό της αρτηρίας,  advent it ia).  Οι αριθμοί  της πρώτης 
και της τελευταίας επιλεχθείσας εικόνας, οι συντεταγμένες των περιοχών 
ενδιαφέροντος και οι τιμές φωτεινότητας αίματος κ αι ιστού αποθηκεύονται  
για περεταίρω επεξεργασία.  
 
Για τα επόμενα βήματα  χρειάζεται η διακριτική ικανότητα της οριζόντιας  
και κατακόρυφης κατεύθυνσης κάθε εικόνας βίντεο. Οι πληροφορίες αυτές  
ελήφθησαν από τα metadata κάθε DICOM αρχείου .  Οι τιμές της διακριτικής  
ικανότητας οριζόντιας και κατακόρυφης κατεύθυνσης μετατράπηκαν απ ό 
εκατοστά σε χιλιοστά.  
 
3.5 Εύρεση εικόνων συστολής  - διαστολής  
 
Στην ανάλυση των βίντεο υπερήχων υπάρχει ενδιαφέρον να παρατηρηθούν οι 
τιμές των δεικτών των αθηρωματικών πλακών ξεχωριστά για ε ικόνες  
συστολών και διαστολών της καρδιάς.  Η διδάκτωρ του Ε.Μ.Π . Αιμιλία 
Γαστουνιώτη στην Διδακτορική της διατριβή [28] δημιούργησε αλγόριθμο 
που  υπολογίζει πληθώρα μηχανικών δεικτών που αφορούν την κίνηση 
αθηρωματικών πλακών για εικόνες συστολής και δ ιαστολής ξεχωριστά.  




πίνακα φωτεινοτήτων γκρίζας κλίμακας. Με τον τρισδιάστατο πίνακα που 
προέκυψε και με τις αντίστοιχες τιμές των  περιοχών ενδιαφέροντος ,  αφού 
κανονικοποιηθούν οι  εικόνες του τρισδιάστατου πίνακα ως προς τις 
αντίστοιχες τιμές φωτεινότητας αίματος και ιστού ,  υπολογίζονται οι  
διαμήκεις και αξονικές μετατοπίσεις των περιοχών ενδιαφέροντος. Με την 
χρήση  των ακτινικών μετατοπίσεων  των περιοχών ενδιαφέροντος που 
προέκυψαν  υπολογίζονται οι αριθμοί  των εικόνων για τα οποία συμβαίνει  
πλήρης συστολή και διαστολή. Οι  αριθμοί αυτοί  αποθηκεύονται για 
συστολές και διαστολές ξεχωριστά .  
 
3.6 Κανονικοποίηση εικόνων  
 
Στόχος είναι να δημιουργηθεί ένας πίνακας που να περιέχει όλους τους 
δείκτες ενδιαφέροντος για κάθε βίντεο υπερήχων, τόσο για τις ε ικόνες 
συστολής, όσο και για  διαστολής.  
 
Αρχικά, διαβάζεται το αρχείο DICOM που περιέχει το επιθυμητό βίντεο 
υπερήχου. Έπειτα επιλέγονται οι ε ικόνες συστολής  και διαστολής, που 
περιέχονται στο βίντεο και δημιουργείται τρισδιάστατος πίνακας με αυτές  
τις εικόνες σε γκρίζα κλίμακα.  Σε αυτόν τον πίνακα πραγματοποιείται 
κανονικοποίηση των εικόνων ως προς τις αντίστοιχες τιμές έντασης του 
αίματος και του ιστού που είχαν εξαχθεί αρχικά από το αρχείο DICOM (η 
κανονικοποιημένη εικόνα φαίνεται στην  Εικόνα 19).   
 
Στο δεύτερο σύνολο  ασθενών οι πίνακες περιοχών ενδιαφέρον τος της 
πλάκας, καθώς και οι αναλύσεις και οι τιμές που χρειάζονται για την  
κανονικοποίηση των εικόνων είχαν ήδη υπολογισθεί από τη Δρ. Αιμιλία 











3.7 Αποκοπή της πλάκας από την εικόνα  
 
Από κάθε εικόνα επιλέγεται η περιοχή που αντιπροσωπεύει την  
αθηρωματική πλάκα και όλα τα εικονοστοιχεία που δεν ανήκουν σε αυτήν 
παίρνουν την ελάχιστη τιμή φωτεινότητας .  Η  εικόνα της πλάκας που 
προκύπτει μετά από την αποκοπή φαίνεται στην  Εικόνα 20).   
 
 
Εικόνα 20:  α) Περιοχή της αθηρωματικής πλάκας μετά την αποκοπή  
β) Περιοχή της αθηρωματικής πλάκας μετά την αποκοπή σε μεγέθυνση.  
 
 
3.8 Εύρεση του εμβαδού της πλάκας  
 
Για κάθε ε ικόνα που περιέχει μόνο την αθηρωματική πλάκα υπολογίζεται το 
εμβαδόν της Αρχικά αθροίζονται όλα τα εικονοστοιχεία που ανήκο υν στην 
πλάκα και πολλαπλασιάζεται  το άθροισμα αυτό με το στοιχειώδες εμβαδόν 
εικονοστοιχείου που προκύπτει από το γινόμενο του στοιχειώδους 
οριζοντίου και κατακόρυφου μήκους του. Η μονάδ α μέτρησης του εμβαδού 
είναι  mm2 .  
3.9 Εύρεση του τύπου της πλάκας  
 
Επίσης για κάθε ε ικόνα που περιέχει  μόνο την αθηρωματική πλάκα 
υπολογίζεται ο  τύπος της. Αρχικά υπολογίζεται ο  συνολικός  αριθμός  των 
εικονοστοιχείων της πλάκας και το πλήθος των εικονοστοιχείων της πλάκας 
που έχουν ένταση φωτεινότητας μεγαλύτερη του 25. Ανάλογα με την τιμή 
του λόγου αυτών των δυο αριθμών προκύπτει ο  τύπος της πλάκας σύμφωνα 
με τον αλγόριθμο που αναλύθηκε στο εδάφιο 2.5  [124]. 
 
3.10 Εύρεση των χαρακτηριστικών υφής της πλάκας  
 
Για κάθε ε ικόνα που περιέχει την αθηρωματική πλάκα υπολογίζονται οι 
δείκτες υφής. Αρχικά υπολογίζονται  τα στατιστικά μεγέθη της αντίθεσης, 
της συσχέτισης, της ενέργειας και της ομοιογένειας για διευθύνσε ις 0,  45, 




ενδιάμεσο επίπεδο φωτεινότητας γκρίζας  κλίμακας ( Grey Scale Median -  
GSM). 
 
3.11 Εύρεση του JBA της πλάκας 
 
Για την εύρεση του εμβαδού της μη ηχογενούς περιοχής κοντά στον αυλό 
JBA υλοποιήθηκε αυτοματοποιημένος αλγόριθμος  εύρεσης του 
συγκεκριμένου δείκτη.  Για την εύρεση του δείκτη χρειάζονται η ε ικόνα της  
αθηρωματικής πλάκας, ,  το εμβαδόν του στοιχειώδους εικονοστοιχείου της 
εικόνας σε mm2  και η στοιχειώδης  ακτινική και διαμήκης  απόσταση της  
εικόνας σε mm.  Τα βήματα του αλγορίθμου φαίνονται στην  Εικόνα 21 .   
 
 




Αρχικά ορίζεται ως τ ιμή κατωφλίου η τ ιμή έντασης 25,  όπως προτείνεται 
στη βιβλιογραφία [50],  [124].  Με σκοπό να δημιουργηθεί μια δυαδική 
εικόνα τα εικονοστοιχεία που έχουν τιμή έντασης μεγαλύτερη του 25 
παίρνουν την ελάχιστη τιμή φωτεινότητας (μαύρο) και τα  υπόλοιπα 
εικονοστοιχεία παίρνουν την μέγιστη τιμή φωτεινότητας (λευκό).   Η πλάκα 






Εικόνα 22:  α) Περιοχή της αθηρωματικής πλάκας μετά την κατωφλίωση .  
β) Περιοχή αθηρωματικής πλάκας μετά την κατωφλίωση  και σε μεγέθυνση.  
γ) Εντοπισμός περιοχών ενδιαφέροντος  στην αρχική πλάκα.  
 
Κριτήριο ελάχιστου εμβαδού  
 
Κατόπιν στην δισδιάστατη εικόνα απορρίπτονται οι λευκές περιοχές που 
αποτελούνται από αριθμό εικονοστοιχείων μικρότερο των 16 ,  όπως 
προτείνεται στην πατέντα των A.  Nicolaides et al.  [132] .  Η τιμή αυτή 
φαίνεται πως ποιοτικά ε ίναι ικανοποιητική για την μείωση των περιοχών 
ενδιαφέροντος χωρίς να υπάρχει κίνδυνος να αγνοηθεί κάποια σημαντική 
περιοχή. Η εικόνα που προκύπτει εφαρμόζοντας το κριτήριο εμβαδού 
φαίνεται στην  Εικόνα 23 .   
 
 
Εικόνα 23:  α) Περιοχή αθηρωματικής πλάκας  μετά την εφαρμογή του 
κριτηρίου εμβαδού.  
β) Περιοχή της αθηρωματικής πλάκας  μετά την εφαρμογή του κριτηρίου 
εμβαδού  σε  μεγέθυνση .  
γ) Εντοπισμός περιοχών ενδιαφέροντος στην αρχική πλάκα μετά την 






Για κάθε εναπομένουσα περιοχή υπολογίζεται ο  αριθμός των 
εικονοστοιχείων που την αποτελούν και οι χωρικές συντεταγμένες της.  
 
Κριτήριο ελάχιστης απόστασης  
 
Στη συνέχεια υπολογίζονται οι αποστάσεις μεταξύ των εικονοστοιχείων κάθε 
περιοχής ενδιαφέροντος και των συντεταγμένων των εικονοστοιχείων της  
συνοριακής περιοχής μεταξύ πλάκας και αυλού. Από τις πρ οκύπτουσες 
αποστάσεις αν η ελάχιστη απόσταση της κάθε περιοχής ε ίναι μικρότερη των 
0.6 mm τότε η περιοχή ικανοποιεί το κριτήριο απόστασης. Επειδή δεν έχει 
προταθεί κάποιο ποσοτικό κριτήριο μέγιστης απόστασης από τον αυλό για 
να θεωρηθεί μια περιοχή JBA ως έγκυρη τα 0.6  mm παρατηρήθηκαν σε 
αυξημένο αριθμό πλακών να προσδιορίζουν αρκετά ικανοποιητικά την  
αίσθηση του κατωφλίου της εγγύτητας. Η εικόνα που προκύπτει 
εφαρμόζοντας το κριτήριο ελάχιστης απόστασης φαίνεται στη ν Εικόνα  24 .  
 
 
Εικόνα  24:  α) Περιοχή αθηρωματικής πλάκας  μετά την εφαρμογή του 
κριτηρίου ελάχιστης απόστασης.  
β) Περιοχή αθηρωματικής πλάκας  μετά την εφαρμογή του κριτηρίου 
ελάχιστης απόστασης  σε μεγέθυνση .  
γ) Εντοπισμός περιοχών ενδιαφέροντος στην αρχική πλάκα μετά την 
εφαρμογή του κριτηρίου ελάχιστης απόστασης.  
 
Αυτοματοποιημένος  προσδιορισμός δείκτη  JBA 
 
Από τις εναπομένουσες περιοχές υπολογίζεται το εμβαδόν τους σε mm2  και  
επιλέγεται ως εμβαδόν του JBA το μέγιστο εμβαδόν. Αν δεν υπάρχουν 
τέτοιες περιοχές το εμβαδόν του JBA είναι 0. Η τελική περιοχή που 






Εικόνα 25:  α) Τελική περιοχή JBA. 
β) Τελική περιοχή JBA σε μεγέθυνση.  
γ) Εντοπισμός της περιοχής JBA στην αρχική πλάκα  
 
Τα χαρακτηριστικά υφής, το εμβαδόν της πλάκας, ο  τύπος της πλάκας και το  
JBA που υπολογίστηκαν,  καθώς και ο  βαθμός στένωσης και η πληροφορία 
αν ο ασθενής έχει παρουσιάσει σύμπτωμα αποθηκεύονται .   
 
3.12 Εύρεση στατιστικής συσχέτισης μεταξύ των 
χαρακτηριστικών της πλάκας  
 
Σκοπός του συγκεκριμένου βήματος είναι να αναζητηθούν  πιθανές  
στατιστικά σημαντ ικές συσχετίσεις μεταξύ των  JBA και GSM με τα 
υπόλοιπα χαρακτηριστικά  της κάθε πλάκας.  
  
Αρχικά,  για κάθε βίντεο, το οποίο περιέχει περισσότερες από μία ε ικόνες 
συστολής  και διαστολής αντίστοιχα, υπολογίζεται ο  μέσος όρος των 
χαρακτηριστικών των εικόνων και οι εν λόγω μέσοι όροι αποτελούν τα 
χαρακτηριστικά των πλακών σε επίπεδο βίντεο.  
 
Επίσης, εκτός από τα χαρακτηριστικά σε επίπεδο βίντεο υπολογίζονται και 
τα χαρακτηριστικά σε επίπεδο περιστατικών τα οποία προκύπτουν  από τον 
μέσο όρο των χαρακτηριστικών σε επίπεδο βίντεο που αφορούν το ίδιο 
περιστατικό.  
 
Η συσχέτιση μεταξύ  των χαρακτηριστικών ενδιαφέροντος και των δεικτών 
JBA και GSM εξετάσθηκε με  τον υπολογισμό του συντελεστή  συσχέτισης 
Spearman, rho, σε επίπεδο βίντεο και περιστατικών .   
 
Στην στατιστική, ο  συντελεστής συσχέτισης Spearman, rho, είναι ένας μη 
παραμετρικός δείκτης  του βαθμού συσχέτισης, δηλαδή της στατιστικής  
εξάρτησης μεταξύ δύο μεταβλητών. Ο συντελεστής συσχέτισης Spearman 
αξιολογεί το πόσο καλά μπορεί η σχέση μεταξύ των δύο μεταβλητών να 
περιγραφεί χρησιμοποιώντας μια μονότονη συνάρτηση.  
 
Η συσχέτιση Spearman μεταξύ δύο μεταβλητών είναι ίση με την συσχέτιση 
Pearson μεταξύ των τιμών της κατάταξης των δύο αυτών μεταβλητών από 




δείγματος.  Ενώ η συσχέτιση Pearson αξιολογεί την γραμμικότητα μιας  
σχέσης, η συσχέτιση Spearman αξιολογεί την μονοτονία μιας σχέσης (είτε  
είναι γραμμική, είτε όχι).  Αν δεν υπάρχουν επαναλαμβανόμενες τιμές των 
δεδομένων, μια τέλεια συσχέτιση Spearman  παίρνει τιμές +1 ή -1 και 
συμβαίνει όταν κάθε μία από τις μεταβλητές είναι  μια τέλεια μονότονη 
συνάρτηση της άλλης. Παραδείγματα μεταβλητών με μονότονη συσχέτιση 
φαίνονται στην Εικόνα 26[133] .  
 
 
Εικόνα 26:  Παραδείγματα μεταβλητών με μονότονη συσχέτιση και οι 
αντίστοιχοι συντελεστές συσχέτισης rho. 
 
Διαισθητικά, η συσχέτιση Spearman μεταξύ δύο μεταβλητών θα είναι υψηλή 
όταν οι παρατηρήσεις έχουν παρόμοια κατάταξη (δηλαδή την  σχετική θέση 
των παρατηρήσεων εντός της μεταβλητής:  1η, 2η, 3η,  κλπ.) μεταξύ τους,  και 
χαμηλή όταν οι παρατηρήσεις έχουν ανόμοια  κα τάταξη .  Ο συντελεστής  
Spearman είναι κατάλληλος για συνεχείς  και διακριτές μεταβλητές [134],  
[135].  
 
Για ένα δείγμα μεγέθους n,  οι τιμές  των μεταβλητών Χ i ,  Υ i  μετατρέπονται 
σε αριθμούς κατάταξης rgX, rgY. Ο συντελεστής συσχέτισης Spearman 





                                                                                 (21) 
 
όπου cov(rgX i ,  rgY i) είναι η συνδιακύμανση των  rgX i ,  rgY i  και ορίζεται ως:  
 
cov(rgX𝑖 , rgY𝑖) =
1
𝑛
∑ [(𝑟𝑔𝑋𝑖 − 𝑟𝑔?̅?)(𝑟𝑔𝑌𝑖 − 𝑟𝑔?̅?)]
𝑛
𝑖=1                                       (22) 
 
Εάν όλες οι τιμές κατάταξης είναι ακέραιοι αριθμοί ο  συντελεστής 
συσχέτισης  Spearman μπορεί να υπολογιστεί επίσης από τον παρακάτω 
τύπο:  
 





                                                                       (23) 
 
Η στατιστική σημαντικότητα  των αποτελεσμάτων εκτιμήθηκε με δοκιμές 
μετάθεσης, οι οποίες είναι κατάλληλες για μικρό μέγεθος  δείγματος .  Τιμές  p 
παρήχθησαν για τον έλεγχο της υπόθεσης της μη συσχέτισης  έναντι της  





Στην στατιστική, η τιμή p είναι η συνάρτηση των παρατηρούμενων 
αποτελεσμάτων του δείγματος (που θεωρούνται  ως ένα  στατιστικό τεστ) σε 
σχέση με ένα στατιστικό μοντέλο  και μετρά πόσο «ακραία» είναι μια   
παρατήρηση  [136] . Συγκεκριμένα, η τιμή p ορίζεται ως η πιθανότητα 
παρατήρησης ενός αποτελέσματος ίσου ή «πιο ακραίου» από ό,  τι έχει  
παρατηρηθεί,  όταν η μηδενική υπόθεση είναι αληθής [137].  
 
Η τιμή p χρησιμοποιείται ευρέως για τον έλεγχο στατιστικών υποθέσεων και 
ειδικότερα για τον έλεγχο μηδενικών υποθέσεων. Σε αυτή τη μέθοδο, ως 
μέρος του πειραματικού σχεδιασμού, πριν  από την εκτέλεση του πειράματος, 
πρώτα επιλέγεται ένα μοντέλο (η μηδενική υπόθεση) και μία τ ιμή κατωφλίου 
για το ρ,  το οποίο ονομάζεται επίπεδο σημαντικότητας του τεστ  (συνήθως 
5% ή 1% ) [138] .  Εάν η τιμή ρ ε ίναι μικρότερη ή ίση από το επιλεχθέν 
επίπεδο σημαντικότητας, ο  έλεγχος δείχνει ότι τα παρατηρούμενα δεδομένα 
είναι ασυμβίβαστα με την μηδενική υπόθεση και η μηδενική υπόθεση πρέπει 
να απορριφθεί.  Ωστόσο, αυτό δεν αποδεικνύει ότι η υπό έλεγχο υπόθεση 
είναι αληθής. Για παράδειγμα, αν η μηδενική υπόθεση θεωρείται ότι είναι 
μια τυπική κανονική κατανομή, η απόρριψη της  μηδενικής  υπόθεσης  μπορεί 
να σημαίνει ότι ο  μέσος όρος δεν είναι μηδέν, ή ότι η διακύμανση δεν ε ίναι 
μονάδα, ή ότι η κατανομή δεν είναι κανονική .  Σε αυτήν  τη μελέτη, οι 
στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις  μεταξύ  των χαρακτηριστικών 
ενδιαφέροντος και των δεικτών JBA και GSM έχουν τιμή p ≤ 0.05  [139].  
 
Στην στατιστική, μια υπόθεση αναφέρεται σε μια κατανομή πιθανοτήτων  που 
υποτίθεται ότι αντιπροσωπεύει  τα παρατηρούμενα δεδομένα. Αν X είναι μια 
τυχαία μεταβλητή που αντιπροσωπεύει τα παρατηρούμενα δεδομένα και H 
είναι η στατιστική υπόθεση υπό  εξέταση, τότε η έννοια της στατιστικής  
σημαντικότητας μπορεί  να ποσοτικοποιηθεί από την δεσμευμένη πιθανότητα 
Pr(X|H),  η οποία δίνει την πιθανότητα της παρατήρησης, εάν η υπόθεση 
θεωρηθεί αληθής. Ωστόσο, αν Χ είναι μια  συνεχής τυχαία μεταβλητή και μια 
τιμή x παρατηρηθεί ,  τότε χρησιμοποιείται η δεσμευμένη πιθανότητα  
Pr(X=x|H) = 0.  Με την προϋπόθεση ότι οι τιμές των παρατηρήσεων μπορούν 
να πάρουν κάθε τιμή στον πραγματικό άξονα η τιμή p ορίζεται ως  [140]: 
 
p =  min[Pr(X ≤ x|H), Pr(X ≥ x|H)]                                                           (24) 
 
Παράδειγμα εύρεσης της τιμής p σε κατανομή πιθανοτήτων φαίνεται στην  
Εικόνα 27  [141].  
 
 




ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4  
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
4.1 Συσχέτιση των JBA, GSM με τους υπόλοιπους δείκτες 
ενδιαφέροντος  
 
Στη συνέχεια  παρατίθενται τα αποτελέσματα της διαδικασίας  που 
παρουσιάστηκε στο κεφάλαιο 3.  
 
Όπως αναφέρθηκε στο κεφάλαιο 3 ,  η συσχέτιση μεταξύ  των 
χαρακτηριστικών ενδιαφέροντος και των δεικτών JBA και GSM εξετάσθηκε 
με  τον υπολογισμό του συντελεστή  συσχέτισης Spearman, rho, σε επίπεδο 
βίντεο και περιστατικών .  Ο συντελεστής συσχέτισης rho είναι η μη 
παραμετρική εναλλακτική της συσχέτισης  Pearson και αξιολογεί πόσο καλά 
μπορεί να περιγραφεί η σχέση μεταξύ των μεταβλητών χρησιμοποιώντας μια 
μονότονη συνάρτηση, χωρίς να υποθέτει  την ομαλότητα των δεδομένων ή 
την γραμμική τους σχέση .  Ο συντελεστής συσχέτισης  rho μπορεί να πάρει 
τιμές από 1 έως -1, με το  1 να δείχνει μια τέλεια θετική συσχέτιση, το  0 να 
δείχνει ότι δεν υπάρχει συσχέτιση, και το -1 δείχνει μια τέλεια αρνητική 
συσχέτιση.  
 
Η στατιστική σημαντικότητα  των αποτελεσμάτων εκτιμήθηκε με δοκιμές 
μετάθεσης, οι οποίες είναι κατάλληλες για μικρό μέγεθος  δείγματος .  Τιμές  p 
παρήχθησαν για τον έλεγχο της υπόθεσης της μη συσχέτισης  έναντι της  
εναλλακτικής, ότι υπάρχει  μη μηδενική συσχέτιση. Η τιμή p ορίζεται ως η 
πιθανότητα, υπό την παραδοχή μιας  υπόθεσης  (Η),  ύπαρξης αποτελέσματος 
ίσου ή πιο ακραίου από τα αποτελέσματα που πραγματοποιήθηκαν. Σε αυτή 
τη μελέτη, οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ  των 
χαρακτηριστικών ενδιαφέροντος και των δεικτών JBA και GSM έχουν τιμή p 
≤ 0.05 [133].  
 
Για όλα τα σύνολα των ασθενών τα αποτελέσματα της συσχέτισης των 
χαρακτηριστικών της πλάκας με τους δείκτες JBA και GSM σε επίπεδο 
περιστατικών και βίντεο για τις ε ικόνες  συστολής  και διαστολής 
αποτυπώνονται στους  πίνακες 4-9. 
 
Με πράσινο χρώμα αποδίδονται οι τιμές των συσχετίσεων για τις οποίες η 
τιμή p είναι μικρότερη του 0.05, ώστε οι αντίστοιχες τιμές του συντελεστή 
συσχέτισης rho να θεωρούνται στατιστικά σημαντικές για τη συσχέτιση των 
δυο πληθυσμών των εκάστοτε εξεταζόμενων δεικτών.  
 
Με κόκκινο χρώμα αποδίδονται οι τιμές των συσχετίσεων για τις οποίες η 
τιμή p είναι μεγαλύτερη του 0.05, έτσι ώστε οι αντίστοιχες τιμές του 
συντελεστή συσχέτισης  rho να μη θεωρούνται στατιστικά σημαντικές για 
την συσχέτιση των δυο πληθυσμών από τους οποίους προέρχονται τα 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 σε επίπεδο βίντεο
Μ
ε το JBA
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4.2 Μελέτη για τα τρία σύνολα δεδομένων  
4.2.1 Αποτελέσματα για το πρώτο σύνολο δεδομένων  
 
Στο πρώτο σύνολο, για εικόνες συστολών, οι συσχετίσεις του JBA με τους 
υπόλοιπους δείκτες οι οποίες μπορούν να θεωρηθούν στατιστικά ση μαντικές  
(p<0.05) φαίνονται στον  παρακάτω πίνακα:  
 
Πίνακας 10:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA με το υς 




Επίσης, οι συσχετίσεις του GSM με τους υπόλοιπους δείκτες οι οποίες 
μπορούν να θεωρηθούν στατιστικά σημαντικές ( p<0.05)  φαίνονται στον  
παρακάτω πίνακα :  
 
Πίνακας 11:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του GSM με τους 




Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
GSM Αρνητική γραμμική -0,49 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,61 Σημαντική
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ενέργεια 0 Θετική γραμμική 0,74 Ισχυρή
Ενέργεια 45 Θετική γραμμική 0,69 Σημαντική
Ενέργεια 90 Θετική γραμμική 0,71 Ισχυρή
Ενέργεια 135 Θετική γραμμική 0,69 Σημαντική
Ομοιογένεια 45 Θετική γραμμική 0,61 Σημαντική
Ομοιογένεια 90 Θετική γραμμική 0,61 Σημαντική
Ομοιογένεια 135 Θετική γραμμική 0,58 Σημαντική
Εμβαδόν της πλάκας Θετική γραμμική 0,62 Σημαντική
GSM Αρνητική γραμμική -0,57 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,69 Σημαντική
Σε επίπεδο βίντεο
Στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA (p<0.05)
Σε επίπεδο περιστατικών
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,54 Ασθενής
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ομοιογένεια 0 Αρνητική γραμμική -0,53 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,61 Σημαντική






Στο πρώτο σύνολο, για εικόνες διαστολών, οι συσχετίσεις του JBA με τους 
υπόλοιπους δείκτες οι οποίες μπορούν να θεωρηθούν στατιστικά σημαντικές  
(p<0.05) φαίνονται στον  παρακάτω πίνακα:  
 
 
Πίνακας 12:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA με το υς 




Επίσης οι συσχετίσεις του GSM με τους υπόλοιπους δείκτες οι οποίες 
μπορούν να θεωρηθούν στατιστικά σημαντικές ( p<0.05)  φαίνονται στον  
παρακάτω πίνακα.:  
 
Πίνακας 13:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του GSM με τους 
υπόλοιπους δείκτες ,  για εικόνες  διαστολής (Σύνολο 1) . 
 
 
4.2.2 Αποτελέσματα για το δεύτερο σύνολο δεδομένων  
 
Στο δεύτερο σύνολο, για εικόνες συστολών, οι συσχετίσεις του JBA με τους 
υπόλοιπους δείκτες οι οποίες μπορούν να θεωρηθούν στατιστικά σημαντικές  
(p<0.05) φαίνονται στον  παρακάτω πίνακα:  
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
GSM Αρνητική γραμμική -0,53 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,74 Ισχυρή
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ενέργεια 0 Θετική γραμμική 0,8 Ισχυρή
Ενέργεια 45 Θετική γραμμική 0,78 Ισχυρή
Ενέργεια 90 Θετική γραμμική 0,8 Ισχυρή
Ενέργεια 135 Θετική γραμμική 0,79 Ισχυρή
Ομοιογένεια 0 Θετική γραμμική 0,48 Ασθενής
Ομοιογένεια 45 Θετική γραμμική 0,67 Σημαντική
Ομοιογένεια 90 Θετική γραμμική 0,64 Σημαντική
Ομοιογένεια 135 Θετική γραμμική 0,63 Σημαντική
Εμβαδόν της πλάκας Θετική γραμμική 0,62 Σημαντική
GSM Αρνητική γραμμική -0,6 Σημαντική
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,72 Ισχυρή
Στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA (p<0.05)
Σε επίπεδο βίντεο
Σε επίπεδο περιστατικών
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,54 Ασθενής
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ομοιογένεια 0 Αρνητική γραμμική -0,53 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,6 Σημαντική






Πίνακας 14:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA με το υς 




Επίσης οι συσχετίσεις του GSM με τους υπόλοιπους δείκτες οι οποίες 
μπορούν να θεωρηθούν στατιστικά σημαντικές ( p<0.05) φαίνονται στον 
παρακάτω πίνακα:  
 
Πίνακας 15:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του GSM με τους 




Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ενέργεια 0 Θετική γραμμική 0,46 Ασθενής
Ενέργεια 45 Θετική γραμμική 0,43 Ασθενής
Ενέργεια 90 Θετική γραμμική 0,43 Ασθενής
Ενέργεια 135 Θετική γραμμική 0,43 Ασθενής
Ομοιογένεια 0 Θετική γραμμική 0,62 Σημαντική
Ομοιογένεια 45 Θετική γραμμική 0,59 Σημαντική
Ομοιογένεια 90 Θετική γραμμική 0,59 Σημαντική
Ομοιογένεια 135 Θετική γραμμική 0,59 Σημαντική
Εμβαδόν της πλάκας Θετική γραμμική 0,42 Ασθενής
GSM Αρνητική γραμμική -0,67 Σημαντική
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,76 Ισχυρή
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ενέργεια 0 Θετική γραμμική 0,44 Ασθενής
Ενέργεια 45 Θετική γραμμική 0,4 Ασθενής
Ενέργεια 90 Θετική γραμμική 0,4 Ασθενής
Ενέργεια 135 Θετική γραμμική 0,4 Ασθενής
Ομοιογένεια 0 Θετική γραμμική 0,61 Σημαντική
Ομοιογένεια 45 Θετική γραμμική 0,57 Σημαντική
Ομοιογένεια 90 Θετική γραμμική 0,57 Σημαντική
Ομοιογένεια 135 Θετική γραμμική 0,57 Σημαντική
Εμβαδόν της πλάκας Θετική γραμμική 0,49 Ασθενής
GSM Αρνητική γραμμική -0,68 Σημαντική
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,82 Ισχυρή
Σε επίπεδο περιστατικών
Στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA (p<0.05)
Σε επίπεδο βίντεο
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,77 Ισχυρή
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ομοιογένεια 0 Αρνητική γραμμική -0,48 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,72 Ισχυρή
Σε επίπεδο περιστατικών





Στο δεύτερο σύνολο, για εικόνες διαστολών, οι συσχετίσεις του JBA με τους 
υπόλοιπους δείκτες οι οποίες μπορούν να θεωρηθούν στα τιστικά σημαντικές  
(p<0.05) φαίνονται στον  παρακάτω πίνακα:  
 
Πίνακας 16:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA με το υς 




Επίσης οι συσχετίσεις του GSM με τους υπόλοιπους δείκτες οι οποίες 
μπορούν να θεωρηθούν στατιστικά σημαντικές ( p<0.05)  φαίνονται στον 
παρακάτω πίνακα:  
 
Πίνακας 17:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του GSM με τους 
υπόλοιπους δείκτες ,  για εικόνες  διαστολής (Σύνολο 2) . 
 
 
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ενέργεια 0 Θετική γραμμική 0,47 Ασθενής
Ενέργεια 45 Θετική γραμμική 0,44 Ασθενής
Ενέργεια 90 Θετική γραμμική 0,44 Ασθενής
Ενέργεια 135 Θετική γραμμική 0,44 Ασθενής
Ομοιογένεια 0 Θετική γραμμική 0,61 Σημαντική
Ομοιογένεια 45 Θετική γραμμική 0,59 Σημαντική
Ομοιογένεια 90 Θετική γραμμική 0,59 Σημαντική
Ομοιογένεια 135 Θετική γραμμική 0,59 Σημαντική
Εμβαδόν της πλάκας Θετική γραμμική 0,4 Ασθενής
GSM Αρνητική γραμμική -0,68 Σημαντική
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,76 Ισχυρή
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ενέργεια 0 Θετική γραμμική 0,46 Ασθενής
Ενέργεια 45 Θετική γραμμική 0,42 Ασθενής
Ενέργεια 90 Θετική γραμμική 0,42 Ασθενής
Ενέργεια 135 Θετική γραμμική 0,42 Ασθενής
Ομοιογένεια 0 Θετική γραμμική 0,61 Σημαντική
Ομοιογένεια 45 Θετική γραμμική 0,58 Σημαντική
Ομοιογένεια 90 Θετική γραμμική 0,58 Σημαντική
Ομοιογένεια 135 Θετική γραμμική 0,58 Σημαντική
Εμβαδόν της πλάκας Θετική γραμμική 0,5 Ασθενής
GSM Αρνητική γραμμική -0,69 Σημαντική
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,81 Ισχυρή
Στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA (p<0.05)
Σε επίπεδο βίντεο
Σε επίπεδο περιστατικών
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ομοιογένεια 0 Αρνητική γραμμική -0,45 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,76 Ισχυρή
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ομοιογένεια 0 Αρνητική γραμμική -0,47 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,72 Ισχυρή






4.2.3 Αποτελέσματα για το τρίτο σύνολο δεδομένων  
 
Στο τρίτο σύνολο, για εικόνες συστολών, οι συσχετίσεις του JBA με τους 
υπόλοιπους δείκτες οι οποίες μπορούν να θεωρηθούν στατιστικά σημαντικές  
(p<0.05) φαίνονται στον  παρακάτω πίνακα:  
 
Πίνακας 18:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA με το υς 




Επίσης οι συσχετίσεις του GSM με τους υπόλοιπους δείκτες οι οποίες 
μπορούν να θεωρηθούν στατιστικά σημαντικές ( p<0.05) φαίνονται στον 
παρακάτω πίνακα:  
 
Πίνακας 19:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του GSM με τους 
υπόλοιπους δείκτες ,  για εικόνες  συστολής (Σύνολο 3) . 
 
 
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ενέργεια 0 Θετική γραμμική 0,5 Ασθενής
Ενέργεια 45 Θετική γραμμική 0,47 Ασθενής
Ενέργεια 90 Θετική γραμμική 0,47 Ασθενής
Ενέργεια 135 Θετική γραμμική 0,46 Ασθενής
Ομοιογένεια 0 Θετική γραμμική 0,66 Σημαντική
Ομοιογένεια 45 Θετική γραμμική 0,63 Σημαντική
Ομοιογένεια 90 Θετική γραμμική 0,62 Σημαντική
Ομοιογένεια 135 Θετική γραμμική 0,62 Σημαντική
GSM Αρνητική γραμμική -0,69 Σημαντική
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,79 Ισχυρή
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ενέργεια 0 Θετική γραμμική 0,46 Ασθενής
Ενέργεια 45 Θετική γραμμική 0,42 Ασθενής
Ενέργεια 90 Θετική γραμμική 0,42 Ασθενής
Ενέργεια 135 Θετική γραμμική 0,42 Ασθενής
Ομοιογένεια 0 Θετική γραμμική 0,63 Σημαντική
Ομοιογένεια 45 Θετική γραμμική 0,59 Σημαντική
Ομοιογένεια 90 Θετική γραμμική 0,59 Σημαντική
Ομοιογένεια 135 Θετική γραμμική 0,59 Σημαντική
Εμβαδόν της πλάκας Θετική γραμμική 0,4 Ασθενής
GSM Αρνητική γραμμική -0,7 Ισχυρή
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,83 Ισχυρή
Στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA (p<0.05)
Σε επίπεδο βίντεο
Σε επίπεδο περιστατικών
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ομοιογένεια 0 Αρνητική γραμμική -0,51 Ασθενής
Ομοιογένεια 45 Αρνητική γραμμική -0,42 Ασθενής
Ομοιογένεια 90 Αρνητική γραμμική -0,42 Ασθενής
Ομοιογένεια 135 Αρνητική γραμμική -0,42 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,78 Ισχυρή
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ομοιογένεια 0 Αρνητική γραμμική -0,52 Ασθενής
Ομοιογένεια 45 Αρνητική γραμμική -0,4 Ασθενής
Ομοιογένεια 90 Αρνητική γραμμική -0,4 Ασθενής
Ομοιογένεια 135 Αρνητική γραμμική -0,4 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,73 Ισχυρή
Σε επίπεδο βίντεο





Στο τρίτο σύνολο, για εικόνες διαστολών, οι συσχετίσεις του JBA με τους 
υπόλοιπους δείκτες οι οποίες μπορούν να θεωρηθούν στατιστικά σημαντικές  
(p<0.05) φαίνονται στον  παρακάτω πίνακα:  
 
Πίνακας 20:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA με το υς 




Επίσης οι συσχετίσεις του GSM με τους υπόλοιπους δείκτες οι οποίες 
μπορούν να θεωρηθούν στατιστικά σημαντικές ( p<0.05)  φαίνονται στον 
παρακάτω πίνακα:  
 
Πίνακας 21:  Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του GSM με τους 
υπόλοιπους δείκτες ,  για εικόνες  διαστολής (Σύνολο 3) . 
 
 
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ενέργεια 0 Θετική γραμμική 0,51 Ασθενής
Ενέργεια 45 Θετική γραμμική 0,48 Ασθενής
Ενέργεια 90 Θετική γραμμική 0,48 Ασθενής
Ενέργεια 135 Θετική γραμμική 0,48 Ασθενής
Ομοιογένεια 0 Θετική γραμμική 0,66 Σημαντική
Ομοιογένεια 45 Θετική γραμμική 0,63 Σημαντική
Ομοιογένεια 90 Θετική γραμμική 0,63 Σημαντική
Ομοιογένεια 135 Θετική γραμμική 0,63 Σημαντική
GSM Αρνητική γραμμική -0,7 Ισχυρή
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,8 Ισχυρή
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ενέργεια 0 Θετική γραμμική 0,48 Ασθενής
Ενέργεια 45 Θετική γραμμική 0,45 Ασθενής
Ενέργεια 90 Θετική γραμμική 0,45 Ασθενής
Ενέργεια 135 Θετική γραμμική 0,45 Ασθενής
Ομοιογένεια 0 Θετική γραμμική 0,65 Σημαντική
Ομοιογένεια 45 Θετική γραμμική 0,61 Σημαντική
Ομοιογένεια 90 Θετική γραμμική 0,61 Σημαντική
Ομοιογένεια 135 Θετική γραμμική 0,61 Σημαντική
GSM Αρνητική γραμμική -0,71 Ισχυρή
Τύπος της πλάκας Αρνητική γραμμική -0,82 Ισχυρή
Στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις του JBA (p<0.05)
Σε επίπεδο βίντεο
Σε επίπεδο περιστατικών
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ομοιογένεια 0 Αρνητική γραμμική -0,51 Ασθενής
Ομοιογένεια 45 Αρνητική γραμμική -0,42 Ασθενής
Ομοιογένεια 90 Αρνητική γραμμική -0,42 Ασθενής
Ομοιογένεια 135 Αρνητική γραμμική -0,42 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,77 Ισχυρή
Δείκτες Είδος συσχέτισης Τιμή rho Χαρακτηρισμός συσχέτισης
Ομοιογένεια 0 Αρνητική γραμμική -0,52 Ασθενής
Ομοιογένεια 45 Αρνητική γραμμική -0,4 Ασθενής
Ομοιογένεια 90 Αρνητική γραμμική -0,4 Ασθενής
Ομοιογένεια 135 Αρνητική γραμμική -0,4 Ασθενής
Τύπος της πλάκας Θετική γραμμική 0,74 Ισχυρή






4.2.4 Συμπεράσματα για τους δείκτες JBA - GSM 
 
Από τα αποτελέσματα των προηγούμενων υποενοτήτων προκύπτουν τα 
παρακάτω συμπεράσματα:  
 
Το GSM έχει θετική  γραμμική  συσχέτιση με τον τύπο της πλάκας. Το 
γεγονός αυτό ήταν αναμενόμενο,  καθώς  όσο αυξάνει ο  αριθμός του τύπου  
της πλάκας ,  τόσο  μεγαλύτερος είναι ο  αριθμός των εικονοστοιχείων με 
υψηλή  τιμή φωτεινότητας. Με αυξημένο ποσοστό εικονοστοιχείων  υψηλών 
φωτεινοτήτων το GSM  είναι εξίσου υψηλό εξ’ ορισμού . 
 
Για τον δείκτη GSM εμφανίστηκε ελάχιστη συσχέτιση με τον βαθμό  
στένωσης της καρωτίδας.  
 
Το JBA έχει αρνητική γραμμική  συσχέτιση με τον τύπο της πλάκας. Το 
γεγονός  αυτό ήταν αναμενόμενο ,  καθώς όσο αυξάνει ο  αριθμός του τύπου  
της πλάκας ,  τόσο  μεγαλύτερος είναι ο  αριθμός των εικονοστοιχείων με 
υψηλή  τιμή φωτεινότητας , άρα μειώνεται το εμβαδό των περιοχών JBA.  
 
Το JBA έχει αρνητική γραμμική  συσχέτιση με το GSM .  Το γεγονός αυτό 
ήταν αναμενόμενο ,  αφού μια μεγάλη τιμή του GSM σημαίνει μικρό αριθμό 
εικονοστοιχείων με μικρή τιμή φωτεινότητας. Οπότε ο αριθμός αλλά και το  
μέγεθος των περιοχών με εικονοστοιχεία μικρής φωτεινότητας θα είναι 
μικρός με άμεση συνέπεια μια μικρή τιμή για το JBA.  
 
Το JBA έχει θετική γραμμική  συσχέτιση με το εμβαδόν της πλάκας. Το 
γεγονός αυτό ήταν αναμενόμενο, αφού μεγάλες πλάκες είναι πιο πιθανό να 
περιέχουν  νεκρωτικό και λιπώδη ιστό, των οποίων οι χαμηλές φωτεινότητες  
[127] μπορεί να προσδώσουν υψηλή τιμή στο  JBA.  
 
Το JBA έχει θετική γραμμική  συσχέτιση με την ομοιογένεια της πλάκας .  Το 
γεγονός αυτό φαίνεται λογικό επειδή αν η πλάκα είναι ομοιογενής σημαίνει  
πως περιέχει κοντινά επίπεδα φωτεινοτήτων ,  τα οποία αν έχουν χαμηλή 
τιμή, υποδηλώνουν πως η πλάκα περιέχει μεγάλες περιοχές λιπιδίων και 
νεκρωτικών ιστών. Οι περιοχές αυτές μπορούν  να προσδώσουν υψηλό JBA.  
Επίσης η διεύθυνση υπολογισμού της ομοιογένειας δεν φαίνεται να 
επηρεάζει τα αποτελέσματα, καθώς αποδείχθηκε σημαντική συσχέτιση του 
JBA με την  ομοιογένεια για όλες τις διευθύνσεις.    
 
Το JBA έχει θετική γραμμική  συσχέτιση με την ενέργεια της πλάκας.  Το 
γεγονός αυτό φαίνεται λογικό επειδή αν η πλάκα έχει υψηλή ενέργεια 
σημαίνει πως έχει ακανόνιστες  και τυχαίες τ ιμές φωτεινοτήτων , που 
υποδηλώνουν πως η πλάκα περιέχει πολλά είδη ιστών. Μέσα σε αυτά τα είδη 
ιστών αυξάνεται η πιθανότητα να υπάρχει νεκρωτικός και λιπώδης ιστός,  
των οποίων οι χαμηλές φωτεινότητες μπορεί να προσδώσουν υψηλό JBA.  
Επίσης η δ ιεύθυνση υπολογισμού της ενέργειας δεν φαίνεται ν α επηρεάζει 
τα αποτελέσματα, καθώς αποδείχθηκε σημαντική συσχέτιση του JBA με την  





Από τα αποτελέσματα δεν αποδείχτηκε συσχέτιση του δείκτη JBA με 
εμφάνιση συμπτωμάτων, τον βαθμό στένωσης και τους δείκτες  
ελαστικότητας .   
 
4.3 Μελέτη εικόνων συστολής - διαστολής  
 
Στο πρώτο σύνολο, σε επίπεδο περιστατικών, η σύγκριση των 
αποτελεσμάτων των συσχετίσεων του JBA με τους υπόλοιπους δείκτες,  για 
εικόνες συστολών και διαστολών,  φαίνεται στην Εικόνα 28 .  
 
 
Εικόνα 28: Συσχέτιση του JBA με τους υπόλοιπους δείκτες ενδιαφέροντος 
του πρώτου συνόλου δεδομένων, σε επίπεδο περιστατικών, για ε ικόνες 
συστολών και διαστολών.  
 
Τα άλλα δύο σύνολα ακολουθούν το ίδιο μοτίβο με το πρώτο σύνολο. 
Επιλέχθηκε η παρουσίαση σε επίπεδο περιστατικών επειδή φαίνεται να 
παρέχει ασφαλέστερα αποτελέσματα σε σχέση με τη μελέτη σε επίπεδο 
βίντεο.  
 
Στα αποτελέσματα της ανάλυσης που έγινε για τ ις εικόνες διαστολών 
παρατηρήθηκε σχετικά μεγαλύτερη συσχέτιση σχεδόν σε όλους τους δείκτες 
με τον δείκτη JBA και για τα 3 σύνολα δεδομένων, σε σχέση με τα 
αποτελέσματα της ανάλυσης για εικόνες συστολών.  
 
Όσον αφορά τη  συσχέτιση του δείκτη GSM με τους υπόλοιπους δείκτες δεν 
παρατηρήθηκε σημαντική δ ιαφορά μεταξύ αποτελεσμάτων ανάλυσης 
εικόνων συστολών και διαστολών και για τα 3 σύνολα δεδομένων.  
 
Από τις παραπάνω παρατηρήσεις φαίνεται πως οι εικόνες διαστολών είναι 





4.4 Μελέτη  σε επίπεδο βίντεο – περιστατικών  
 
Στο δεύτερο σύνολο, για εικόνες διαστολών, η σύγκριση των αποτελεσμάτων 
των συσχετίσεων του JBA με τους υπόλοιπους δείκτες,  σε επίπεδο βίντεο 
και περιστατικών φαίνεται στην Εικόνα 29 .  
 
 
Εικόνα 29:  Συσχέτιση του JBA με τους υπόλοιπους δείκτες ενδιαφέροντος 
του δεύτερου συνόλου δεδομένων, για εικόνες διαστολών, σε επίπεδο βίντεο 
και περιστατικών.  
 
Το τρίτο σύνολο ακολουθεί το ίδιο μοτίβο με το δεύτερο σύνολο. Το πρώτο 
σύνολο δεν περιέχει αρκετά στατιστικά σημαντικά χαρακτηριστικά σε 
επίπεδο βίντεο για να μπορέσουν να συγκριθούν με τα αντίστοιχα 
χαρακτηριστικά σε επίπεδο περιστατικών. Επιλέχθηκε η παρουσίαση για 
εικόνες διαστολών επειδή παρέχουν υψηλότερες συσχετίσεις σε σχέση με τις  
εικόνες συστολών.  
 
Στη μελέτη των συνόλων ανά περιστατικό παρατηρήθηκε σχετικά αυξημένη 
συσχέτιση του δείκτη JBA με το GSM, τον τύπο της πλάκας και το εμβαδόν 
της πλάκας σε σχέση με την μελέτη των συ νόλων ανά βίντεο. Στη μελέτη 
των συνόλων ανά βίντεο παρατηρήθηκε σχετικά αυξημένη συσχέτιση του 
δείκτη JBA με την ενέργεια και την ομοιογένεια της πλάκας.  
 
Όσον αφορά τον δείκτη GSM δεν φαίνεται να υπάρχει κάποια εμφανής τάση,  
εκτός από το πρώτο σύνολο, όπου έχουμε περισσότερες συσχετίσεις με 
δείκτες ενδιαφέροντος σε επίπεδο περιστατικών, σε σχέση με την μελέτη σε 
επίπεδο βίντεο.  
 
Γενικότερα η μελέτη των εικόνων σε επίπεδο περιστατικών φαίνεται να είναι 
ασφαλέστερη από την μελέτη σε επίπεδο βίντεο, επειδή ο  στατιστικός μέσος 
όρος των δεικτών ενδιαφέροντος που γίνεται σε επίπεδο περιστατικών 




υπερεκτιμηθούν οι μετρήσεις ενός περιστατικού που απεικονίζεται σε 
μεγάλο αριθμό βίντεο.  
 
4.5 Συγκριτική μελέτη συνόλων δεδομένων  
 
Η σύγκριση των αποτελεσμάτων των συσχετίσεων του JBA με τους 
υπόλοιπους δείκτες,  σε επίπεδο περιστατικών, για εικόνες διαστολών μεταξύ 
των τριών συνόλων φαίνεται στην Εικόνα 30 .  
 
 
Εικόνα 30:  Συσχέτιση του JBA με τους υπόλοιπους δείκτες ενδιαφέροντος 
για τα 3 σύνολα, για εικόνες διαστολών, σε επίπεδο περιστατικών.  
 
Επιλέχθηκε η παρουσίαση για ε ικόνες διαστολών επειδή παρέχουν 
υψηλότερες συσχετίσεις σε σχέση με τις εικόνες συστολών.  Επίσης 
επιλέχθηκε η παρουσίαση σε επίπεδο περιστατικών επειδή φαίνεται να 
παρέχει ασφαλέστερα αποτελέσματα σε σχέση με τη μελέτη σε επίπεδο 
βίντεο.  
 
Στο πρώτο σύνολο δεδομένων φαίνεται να υπάρχει μεγ αλύτερη συσχέτιση 
του δείκτη JBA με την ενέργεια, την ομοιογένεια και το εμβαδόν της πλάκας 
σε σχέση με τα άλλα δύο 2 σύνολα.   
 
Επίσης στο τρίτο σύνολο δεδομένων φαίνεται να υπάρχει μεγαλύτερη 
συσχέτιση του δείκτη JBA με το GSM και τον τύπο της πλάκας σε σχέση με 
τα άλλα δύο 2 σύνολα.   
 
Όσον αφορά τον δείκτη GSM φαίνεται να εμφανίζει μεγαλύτερη συσχέτιση 
με τους δείκτες ενδιαφέροντος στο τρίτο σύνολο δεδομένων.  
 
Γενικότερα, το τρίτο σύνολο φαίνεται να επαληθεύει τ ις περισσότερες  
συσχετίσεις των άλλων δύο συνόλων, ανεξαρτητοποιώντας με αυτόν τον 
τρόπο το αυτοματοποιημένο JBA από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του 




4.6 Αξιολόγηση του αυτοματοποιημένου δείκτη JBA 
 
Ο  αυτοματοποιημένος δείκτης JBA φάνηκε να σχετίζεται με τα 
προαναφερθέντα  χαρακτηριστικά  υφής  της αθηρωματικής πλάκας ,  
χαρακτηριστικά τα οποία αποτελούν αναγνωρισμένους στη διεθνή 
βιβλιογραφία δείκτες και θεωρούνται χρήσιμα   στην αξιολόγηση της  
αστάθειας της πλάκας και κατά συνέπεια στην εκτίμηση της  επικινδυνότητάς 
της.  Οπότε μπορεί να υποστηριχθεί ότι ο  αυτοματοποιημένος δείκτης  JBA 
μπορεί να αποτελέσει δείκτη για την αξιολόγηση της επικινδυνότητας της  
πλάκας  και θα μπορούσε να ενσωματωθεί σε ένα εργαλείο υποβοήθησης της 
διάγνωσης ασθενών που πάσχουν από καρωτιδ ική αθηρωμάτωση, που θα 









































Ο αλγόριθμος αυτοματοποιημένης εύρεσης του JBA που δημιουργήθηκε στο 
πλαίσιο της παρούσας διπλωματικής εργασίας  αποτελεί ένα πρώιμο στάδιο 
της ακριβούς, έγκυρης, και καθολικά αυτοματοποιημένης διαδικασίας  
εύρεσης του δείκτη JBA σε μια αθηρωματική πλάκα.  
 
Περαιτέρω έρευνα σε αυτό το πεδίο θα μπορούσε να περιλαμβάνει:  
 
 Την εύρεση ενός βελτ ιστοποιημένου κριτηρίου  για το κατώφλι  
ελάχιστης απόστασης, που θα πρέπει να έχει μ ια μη ηχογενής περιοχή 
από τον αυλό ώστε να θεωρηθεί  ως περιοχή JBA.  
 
 Την εύρεση ενός βελτιστοποιημένου κριτηρίου για το κατώφλι  
ελάχιστου εμβαδού, που θα πρέπει να έχει μια μη ηχογενής περιοχή 
κοντά στον αυλό ώστε να θεωρηθεί ως περιοχή JBA.  
 
 Τη μελέτη για το αν το σχήμα της υποψήφιας περιοχής JBA αποτελεί 
παράγοντα αύξησης της επικινδυνότητας της πλάκας.  
 
 Τη μελέτη για την εύρεση  ενός προτύπου εντοπισμού και αξιολόγησης  
του ηχογενούς χάσματος που μπορεί να παρεμβάλλεται μεταξύ της  
υποψήφιας JBA περιοχής και του αυλού.  
 
Οι παραπάνω μελέτες θα μπορούσαν να πραγματοποιη θούν με την βοήθεια 
ιατρών, ώστε να βρεθεί η περιοχή JBA από την  εξέταση της εικόνας του 
υπερήχου Β-mode σε πληθώρα πλακών και στην συνέχεια με αλγορίθμους 
ταξινόμησης τελευταίας γεν ιάς να βρεθούν τα κατώφλια ενδιαφέροντος.  
 
Σε γενικότερο πλαίσιο ένας βελτιωμένος αλγόριθμος αυτοματοποιημένης 
αποκοπής της αθηρωματικής πλάκας από την υπόλοιπη εικόνα υπερήχου θα 
βοηθούσε στην γρηγορότερη και ακριβέστερη επεξεργασία των εικόνων 
αθηρωματικών πλακών.  
 
Επίσης, ιδιαίτερο ενδιαφέρον θα παρουσίαζε η συγκριτική μελέτη των 
αποτελεσμάτων του υπολογισμού του JBA από τον αυτοποιημένο αλγόριθμο 
που αναπτύχθηκε στην παρούσα εργασία με ιστοπαθολογικά ευρήματα για τα 
αντίστοιχα περιστατικά. Τυχόν συσχέτισή τους θα μπορούσε να αποτελέσει 
βάση για τον προσδιορισμό της σύστασης της αθηρωματικής πλάκας, μέσω 
της ανάλυσης της υφής της από εικόν ες  υπερήχων B-mode ,  αποφεύγοντας 
επώδυνες και επικίνδυνες επεμβατικές μεθόδους.   
 
Τέλος, η ανάπτυξη ενός εργαλείου υποβοήθησης της διάγνωσης ασθενών που 
πάσχουν από καρωτιδική αθηρωμάτωση,  που θα στηρίζεται στην ανάλυση 
υφής εικόνων υπέρηχων Β -mode και η ένταξη του αυτοματοποιημένου 
δείκτη JBA στο εργαλείο αυτό θα αποτελούσε σημαντικό βήμα στην 
γενικότερη ανάπτυξη συστημάτων υποβοηθούμενης διάγνωσης. Επίσης η 
χρήση υπολογιστικού νέφους θα μπορούσε να μειώσει τις υπολογιστικές  
απαιτήσεις χρήσης από τον εκάστοτε εξεταστή, επειδή θα μπορούσαν οι 




εκτελούσε τους απαιτητικούς αλγορίθμους αποδοτικά, εξοικονομώντας 
παράλληλα ενεργειακούς πόρους. Η χρήση υπολογιστικού νέφους θα 
προσέφερε  σημαντική βοήθεια σε ασθενείς που βρίσκονται σε 
απομακρυσμένες περιοχές,  καθώς και σε ασθενείς που νοσούν σε χώρες του 
τρίτου κόσμου επειδή διευκολύνεται η διάγνωση από απόσταση, η οποία υπό 
άλλες συνθήκες θα ήταν αδύνατη , εξαιτίας της ελλιπούς υλικοτεχνικής  
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